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die  Reaktionsprodukte  des  Organismus.  Der  Wärmestich  führte  in 
der  Regel  weder  zu  einer  deutlichen  Vermehrung  des  Komplements, 
noch  der  Hämolysine  und  Agglutinine  des  normalen  Serums,  dagegen 
kann  durch  ihn  beim  immunisierten  Tier  eine  Erhöhung  des  spezi¬ 
fischen  Antikörpergehaltes  erfolgen.  Je  nach  dem  Stadium  der  In¬ 
fektion,  der  Menge  des  Virus  und  dem  Stande  der  Schutzkörper¬ 
bildung  wirkt  das  Fieber  bald  nützlich,  bald  schädlich. 

Sachs-Müke  (Beuthen,  O.-Schl.). 

Walbum,  L.  E.,  Die  Einwirkung  verschiedener  Alkohole 
auf  Antigene  und  ähnliche  Körper.  (Zeitschr.  f.  Immuni¬ 
tätsforsch.  Orig.  Bd.  7.  1910.  S.  544.) 

Die  entgiftende  Wirkung  des  Cholesterins  auf  Saponin,  Solanin, 
Tetanolysin,  Vibriolysin,  Cobralysin  ist  in  kolloidaler  Suspension  be¬ 
deutend  stärker  als  in  einfacher  Aufschwemmung.  Sie  ist  am  stärksten 
in  frisch  hergestellten  Suspensionen,  was  offenbar  durch  die  Insta¬ 
bilität  der  Emulsionen  bedingt  ist. 

Wird  die  Hydroxylgruppe  im  Cholesterin  durch  andere  Gruppen 
ersetzt,  so  wird  seine  Bindungsfähigkeit  gegenüber  dem  Saponin, 
Solanin  und  Cobralysin  völlig,  gegenüber  dem  Tetanolysin  dagegen 
nicht  ganz  aufgehoben.  Die  Wirkung  gegenüber  dem  Vibriolysin 
scheint  nicht  in  gleicher  Weise  beeinflußt  zu  werden.  Durch  Auf¬ 
hebung  der  Doppelbindung  wird  die  Bindungsfähigkeit  des  Cholesterins 
erheblich  herabgesetzt,  sofern  Suspensionen  gleichen  Prozentgehalts 
verglichen  werden.  In  äquimolekularen  Verdünnungen  dagegen 
kommt  dieser  Unterschied  kaum  zur  Geltung. 

Tetanospasmin  wird  durch  Cholesterin  nicht  gebunden,  dagegen 
durch  Dibromcholesterin.  Um  eine  Bromwirkung  handelt  es  sich 
hierbei  aber  nicht,  da  Dibromcholesterylpropionat  diese  Fähigkeit  nur 
in  unerheblichem  Grade  besitzt. 

Die  Wirksamkeit  des  Cholesterins  als  „Antigen“  bei  der  Wasser- 
mannschen  Reaktion  ist  ebenfalls  von  der  freien  Hydroxylgruppe 
abhängig,  während  die  Doppelbindung  keine  Rolle  zu  spielen  scheint. 

Auf  die  Phagocytose  übt  Cholesterin  eine  stark  fördernde  Wir¬ 
kung  aus.  Bei  dieser  Wirkung  scheinen  weder  die  Hydroxylgruppe 
noch  die  Doppelbindung  von  erheblichem  Einfluß  zu  sein.  Um  eine  all¬ 
gemeine  Kolloidwirkung  dürfte  es  sich  dabei  ebenfalls  nicht  handeln, 
da  Suspensionen  von  Cetyl-  und  Myricylalkohol  ganz  unwirksam  sind. 
Durch  intravenöse  Injektion  von  minimalen  Cholesterinmengen  wird 
die  phagocytäre  Fähigkeit  des  Serums  von  Kaninchen  ungefähr 
verdoppelt.  Diese  Wirkung  scheint  längere  Zeit  bestehen  zu  bleiben. 

Um  eine  Abhängigkeit  der  Wirkung  des  Cholesterins  von  seiner 
chemischen  Struktur  festzustellen,  wurden  Verbindungen  von  ähn¬ 
lichem  Bau  auf  ihre  hämolysinbindende  Fähigkeit  untersucht.  Sekun- 
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därer  Amylalkohol  wegen  der  zwischen  zwei  Methylengruppen  ge¬ 
legenen  Hydroxylgruppe,  sekundärer  Propylalkohol  wegen  der  Iso¬ 
propylgruppe,  sekundärer  Butylalkohol  wegen  des  in  analoger  Stellung 
befindlichen  asymmetrischen  Kohlenstoffatoms,  endlich  Pinen,  Terpinen 
und  Terpinhydrat  als  hydroaromatische  Verbindungen.  Alle  erwiesen 
sich  als  wirkungslos.  Weiter  wurden  aliphatische,  primäre,  einwertige 
Alkohole  untersucht.  Sie  waren  sämtlich  imstande,  mehr  oder  weniger 
stark  die  Hämolysine  zu  binden  und  zwar  zunehmend  mit  steigendem 
Kohlenstoffgehalt.  Wirksam  erwiesen  sich  ferner  Aceton  und  Äther, 
aromatische  Alkohole  und  Phenol,  Resorcin,  Phloroglucin  und  Paraffin¬ 
suspensionen.  Bei  den  aliphatischen  Alkoholen  ist  aber  die  Wirk¬ 
samkeit  nicht  an  die  freie  Hydroxylgruppe  gebunden. 

Diphtherietoxin  wird  von  den  aliphatischen  Alkoholen,  Cocceryl- 
alkohol  und  höheren  Paraffinen  nicht  gebunden,  wohl  aber  Tetano- 
spasmin.  Die  tetanospasminbindende  Fähigkeit  der  Coccionellae 
rührt  jedenfalls  zum  größten  Teile  von  dem  in  ihnen  enthaltenen 
Coccerin  her.  Kobragift  und  Arachnolysin  wurde  von  keinem  der 
Körper  gebunden. 

Bei  tetanusvergifteten  Kaninchen  wurden  Heilversuche  mit  Cetyl- 
alkohol,  Myricylalkohol,  Coccerylalkohol  und  Paraffin  angestellt.  Das 
Gift  wurde  subkutan,  die  zu  prüfende  Substanz  in  kolloidaler  Sus¬ 
pension  intravenös  oder  in  Öl  gelöst  intramuskulär  injiziert.  Meist 
ließ  sich  eine  Wirkung  feststellen,  die  aber  nur  in  einer  Verzögerung  der 
Vergiftung,  nicht  in  Heilung  zum  Ausdruck  kam.  Präventiv  übten 
die  Substanzen  keinerlei  Wirkung  aus.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Le  Play,  A.,  Action  comparative  des  injections  repetees 
de  Solutions  isotoniques  de  liquide  d’ascite  et  de 
serum  physiologique.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  457.) 

Verf.  injizierte  Kaninchen  jeden  8.  Tag  intraperitoneal  ein  be¬ 
stimmtes  Quantum  einer  Ascitesflüssigkeit,  die  durch  Punktion  von 
einem  an  Leberzirrhose  erkrankten  Menschen  gewonnen  war.  Zur 
Kontrolle  spritzte  er  anderen  Kaninchen  zur  gleichen  Zeit  ein  gleiches 
Quantum  einer  Kochsalzlösung  ein,  die  9  g  NaCl  auf  1  1  Wasser  ent¬ 
hielt.  Die  Kontrolltiere  gingen  eher  zugrunde  als  die  mit  Ascites 
behandelten  Tiere.  Beide  Serien  starben  infolge  ausgesprochener 
Kachexie.  Die  mit  Ascites  behandelten  Kaninchen  zeigten  erhebliche 
Leberveränderungen.  Auffällig  ist  das  zeitige  Zagrundegehen  der 
mit  wiederholten  Kochsalzinjektionen  behandelten  Tiere. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Bertolini,  Amilcare,  Über  das  Verhalten  der  Oberflächen¬ 
spannung  bei  der  Verbindung  von  Toxin  mit  Anti¬ 
toxin.  (Biochem.  Zeitschr.  Bd.  28.  1910.  S.  60.) 
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Beim  Zusammenbringen  von  Diphtherie-  nnd  Tetanustoxin  mit 
Antitoxin  nnd  zweistündigem  Aufenthalt  bei  37  0  tritt  keine  Zunahme 
der  Tropfenzahl  bei  der  stalagmometrischen  Bestimmung  ein.  Es 
findet  also  keine  Bildung  von  Stoffen  mit  geringerem  Haftdruck 
statt.  Die  Meiostagminreaktion.  wie  sie  von  As  coli  beim  Zusammen¬ 
bringen  von  Antigen  und  Antiserum  beobachtet  wurde,  ist  daher 
entweder  auf  besondere  Antikörper,  Meiostagmine,  zurückzuführen 
oder  der  Ausdruck  biophysischer,  die  Immunreaktionen  begleitender 
Veränderungen.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Gruber,  Georg  B.?  Pepto  ly  tische  Fermente  und  Immun¬ 
stoffe  im  Blute.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  7. 
1910.  S.  762.) 

Nach  Einspritzung  von  Eiweißstoffen  gewinnt  das  Blutserum 

des  behandelten  Tieres  die  Eigenschaft,  eine  Lösung  von  Seiden- 

•  • 

pepton  peptolytisch  zu  spalten,  was  in  einer  Änderung  des  Drehungs¬ 
vermögens  der  Peptonlösung  für  polarisiertes  Licht  zum  Ausdruck 
kommt.  In  Erythrocytenextrakten  sind  solche  peptolytisclien  Stoffe 
nicht  nachzuweisen.  Inwieweit  Leukocyten  und  Blutplättchen  an 
ihrer  Herkunft  beteiligt  sind,  bleibt  zu  untersuchen.  Durch  Erhitzung 
auf  56 — 60°  werden  die  peptolytisclien  Fermente  unwirksam.  Eine 
Reaktivierung  durch  frisches  Serum  gelingt  nicht. 

Präzipitine,  Hämolysine  und  Agglutinine  erscheinen  und  ver¬ 
schwinden  unabhängig  von  den  peptolytisclien  Stoffen. 

Das  Blutserum  stark  abgemagerter  Kaninchen  ist  reich  an  pepto- 
lytischen  Fermenten,  auch  wenn  die  Tiere  nicht  mit  Eiweißstoffen, 
sondern  mit  Trypanosomen  oder  überhaupt  nicht  vorbehandelt  wurden. 
Im  Blutserum  kachektischer  Menschen,  namentlich  Geschwulstkranker, 
sind  ebenfalls  peptolytisclie  Stoffe  nachweisbar. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Hirata,  Goichi,  Über  die  Beziehungen  zwischen  dem 
Antitrypsingehalt  des  Blutes  und  dem  des  Urins. 
(Biochem.  Zeitschr.  Bd.  27.  1910.  S.  397.) 

Bei  der  experimentellen  Nephritis  des  Kaninchens  tritt  eine 
Steigerung  der  Antitrypsinmenge  in  Blut  und  Urin  auf,  und  zwar 
bei  der  Uranvergiftung  erst  im  Blut  und  dann  im  Urin,  bei  der 
Chromsäurevergiftung  erst  im  Urin,  dann  im  Blut  und  bei  der  Subli¬ 
matvergiftung  gleichzeitig  im  Blut  und  Urin.  Ob  die  Antitrypsin¬ 
vermehrung  auf  einen  gesteigerten  Zellzerfall  und  dadurch  bedingtes 
Freiwerden  intrazellulärer  proteolytischer  Fermente  zurückzuführen 
ist,  erscheint  sehr  fraglich.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Tuschnoff,  M.  P.,  Über  die  Wirkung  von  Spermotoxinen 
auf  den  Organismus  des  Weibchens  und  auf  das  Ei. 
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(Wissenschaftl.  Nachrichten  d.  Kasansclien  Veterinärinst,  [russisch]. 

T.  XXVII.  1910.  No.  1.) 

In  einer  kurzen  Mitteilung  berichtet  Verf.  über  seine  Versuche, 
bei  denen  er  durch  aktive  Immunisierung  von  weiblichen  Kaninchen 
mit  Sperma  Spermotoxine  erzeugte  und  hierdurch  eine  Sterilität  der 
Weibchen  bedingte. 

Eine  ausführliche  Mitteilung  seiner  Versuche  stellt  Verf.  in 
Aussicht.  0.  Hartoch  (St.  Petersburg). 


•  • 

Vierhuff,  Wilhelm,  Uber  den  Einfluß  von  Bakterien toxinen 
auf  das  tierische  Gewebe.  (Virchows  Arch.  Bd.  201. 1910.  H  3.) 

Es  wurde  untersucht,  welche  Veränderungen  in  den  verschie¬ 
denen  Organen  von  Versuchstieren  durch  Toxine:  Diphtherie-,  Dysen¬ 
terietoxin  bedingt  sind.  In  den  Nieren  erschienen  Vorgänge  der 
Desquamation  und  Exsudation,  ferner  chronische  Zustände,  welche 
alle  Elemente  der  Niere  in  Mitleidenschaft  setzten,  besonders  das 
interstitielle  Gewebe.  Bereits  nach  6—10  Stunden  waren  bei  einem 
Kaninchen  kleinzellige  Infiltrationen  interstitiell  aufgetreten.  Ferner 
führte  Diphtherietoxin  in  einigen  Fällen  zu  amyloider  Degeneration 
der  Gefäße,  der  Pulpa.  Georg  Mayer  (München). 

t.  Düngern,  E.  und  Hirschfel  di,  L.,  Über  die  Giftigkeit  des 
Blutes  nach  der  Injektion  protoplasmatischer  Sub¬ 
stanzen  und  während  der  Schwangerschaft  und  über 
passive  Allergie  gegenüber  Hoden  Substanzen.  (Zeit¬ 
schrift  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  8.  1911.  S.  332.) 

Verff.  haben  früher  beobachtet,  daß  das  Serum  mit  Hodensubstanz 
vorbehandelter  Kaninchen  für  andere  Kaninchen  giftig  ist.  Fried  - 
berger  hat  eine  analoge  Toxizität  des  Serums  serum anaphylak¬ 
tischer  Tiere  festgestellt  und  sie  auf  das  gleichzeitige  Vorhandensein 
von  Antigenresten  und  Antikörpern  zurückgeführt.  Verff.  lehnen 
diese  Erklärung  ab.  Es  ist  bekannt,  daß  das  Antigen  nach  kurzer 
Zeit  aus  dem  Serum  verschwindet.  Zusatz  von  Antigen  zu  nicht 
toxischem  Serum  macht  dieses  nicht  giftig.  Es  liegt  daher  näher, 
einen  besonderen  toxischen  Körper  anzunehmen.  Zu  erklären  bleiben, 
warum  dieser  für  das  Tier  selbst  nicht  toxisch  wirkt  und  die  von 
Verff.  gefundene  Tatsache,  daß  für  die  vorbehandelten  Tiere  normales 
Serum  giftig  ist. 

Eine  Rezeptorengemeinschaft  mit  dem  Antigen  ist  unwahrschein¬ 
lich,  weil  auch  durch  Vorbehandlung  mit  Bakterien  toxische  Sera 
erhalten  werden.  Daß  die  Giftwirkung  an  die  Mitwirkung  einer 
Hilfssubstanz  gebunden  ist,  die  im  Serum  der  überempfindlichen  Tiere 
fehlt,  ist  auszuschließen,  weil  diese  für  das  Serum  anderer  über¬ 
empfindlicher  Tiere  empfänglich  sind.  Aus  demselben  Grunde  kann 
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es  sich  nicht  um  eine  Antianaphylaxie  handeln.  Vielleicht  hat  die 
Toxizität  des  Serums  mit  der  Anaphylaxie  nichts  zu  tun,  da  sie 
auch  bei  vorbehandelten  Tieren  nachweisbar  ist,  die  nicht  über¬ 
empfindlich  geworden  sind.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Tsuzuki,  M.,  Zur  Frage  der  Beziehungen  zwischen  Bak- 
teriotropinen  und  Bakteriolysinen.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I. 
Orig.  Bd.  56.  1910.  H.  1.  S.  86.) 

Verf.  untersuchte  verschiedene  Paratyphussera  auf  ihre  bakteri¬ 
ziden  und  bakteriotropen  Eigenschaften.  Die  Sera,  die  in  der  Meer¬ 
schweinchenbauchhöhle  deutliche  bakterizide  Wirkung  auf  Paratyphus¬ 
bazillen  zeigten,  ließen  im  Reagenzglasversuch  keinerlei  bakterizide 
Wirkung  erkennen.  Dagegen  übten  sämtliche  Sera  starke  bakteriotrope 
Wirkung  aus,  und  zwar  sowohl  das  nur  mit  Karbol  versetzte,  wie  das 
auch  noch  durch  Erhitzung  auf  56°  inaktivierte  Serum.  Dagegen 
zeigte  normales  Kaninchenserum  den  benutzten  Stämmen  gegenüber 
nur  eine  sehr  schwache  opsonische  Kraft.  Die  bakteriotrope  Wirkung 
der  Immunsera  erstreckte  sich  auf  alle  untersuchten  Stämme,  nicht 
nur  auf  den  zur  Immunisierung  benutzten. 

Nach  der  Ansicht  des  Verf.  ist  ein  Fortschritt  in  der  Frage 
nach  den  Beziehungen  zwischen  lytischen  und  bakteriotropen  Immun¬ 
körpern  nicht  von  der  Untersuchung  tierischer  Paratyphusimmunsera, 
sondern  von  der  Prüfung  menschlicher  Sera  auf  ihre  bakterizide 
und  bakteriotrope  Kraft  im  Reagenzglase  zu  erwarten. 

Dieter  len  (Mergentheim). 

Spät,  Wilhelm,  Untersuchungen  über  die  Abspaltung  des 
bakterioly tischen  Immunkörpers.  (Zeitschr.  f.  Immuni¬ 
tätsforsch.  Orig.  Bd.  7.  1910.  S.  712.) 

Der  an  Choleravibrionen  gebundene  bakteriolytische  Immunkörper 
des  normalen  Rinderserums  kann  durch  Digerieren  mit  Kochsalz¬ 
lösung  bei  42°  wieder  abgesprengt  werden.  Die  Wirkung  dieser 
Extrakte  ist  am  stärksten,  wenn  die  Sensibilisierung  der  Bakterien 
mit  inaktivem  Serum  erfolgt,  und  steigt  mit  der  Stärke  der  Sensibili¬ 
sierung.  Beim  Erhitzen  verhalten  sich  die  Extrakte  genau  wie  das 
ursprüngliche  Serum. 

Die  durch  normales  Pferdeserum  aus  Choleravibrionen  gebildeten 
Granula  vermögen  nach  Absprengung  des  Immunkörpers  von  neuem 
Immunkörper  zu  binden.  Dagegen  sind  die  aus  Serum  und  Cholera¬ 
extrakten  entstandenen  Präzipitate  nicht  imstande,  aus  Normalserum 
Antistoffe  zu  binden.  Nur  dem  Immunserum  entziehen  sie  die  Anti¬ 
körper  wegen  deren  größerer  Avidität.  Kurt  Meyer  (Stettin). 
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Scheller,  R.,  Experimentelle  Beiträge  zum  Studium  des 
Mechanismus  der  Immunkörper-  und  Komplement¬ 
wirkung.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  56.  1910.  H.  2.  S.  120.) 

Je  mehr  das  hämolytische  System  verdünnt  wird,  desto  mehr 
Komplementzusatz  ist  nötig.  Wenn  das  ganze  hämolytische  System 
mit  Kochsalzlösung  auf  das  doppelte,  vierfache  und  achtfache  Volumen 
gebracht  ist,  ist  die  doppelte,  vierfache  und  achtfache  Komplement¬ 
menge  notwendig,  um  eine  vollständige  Hämolyse  herbeizuführen. 
Die  Absorption  von  Immunkörper  ist  nur  von  der  Menge  des  mit 
den  Blutkörperchen  zusammengebrachten  Immunserums  abhängig, 
nicht  jedoch  —  bei  gleicher  Menge  von  Immunserum  und  Blut¬ 
körperchen  —  von  der  Verdünnung  mit  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung. 

Das  Komplement  wirkt  somit  nicht  nach  seiner  absoluten  Menge, 
sondern  einzig  und  allein  nach  seiner  Konzentration,  die  Komple- 
mentwirkung  ist  auch  gänzlich  unabhängig  von  der  Menge  der  sensi¬ 
bilisierten  Blutkörperchen,  welche  komplettiert  werden  sollen;  es 
spielt  nur  das  Mengenverhältnis  eine  Rolle,  in  welchem  hämolytische 
Immunkörper  und  rote  Blutkörperchen  zueinanderstehen. 

Dieter  len  (Mergentheim). 

Liefmann  und  Stutzer,  Kurze  Mitteilung  über  das  bakterio- 
lytische  Komplement.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1910.  S.  1929.) 

Das  Komplement  bei  der  Hämolyse  ist  ein  anderes  als  das  bei 
der  Bakteriolyse ;  ersteres  muß  sowohl  das  sog.  Mittelstück  als  auch 
das  Endstück  enthalten,  die  Komplementwirkung  bei  der  Bakterio¬ 
lyse  kommt  aber  allein  dem  sog.  Endstück  zu,  wie  sich  bei  der 
Bakteriolyse  der  Choleravibrionen  nachweisen  läßt. 

Dasselbe  Resultat  ergibt  sich,  wenn  man  das  Mittelstück  durch 
Zusatz  von  Cholestearin  unwirksam  macht. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Ohknbo,  Sakaye,  Über  bakterizide,  hämolytische,  kom- 
plement-  und  giftbindende  Eigenschaften  der  lipoid¬ 
artigen  Bestandteile  der  Pyocyanase.  (Zeitschr.  f.  Im¬ 
munitätsforsch.  Orig.  Bd.  5.  1910.  S.  428.) 

Aus  Pyocyanase  läßt  sich  durch  Alkoholätherextraktion  ein 
stark  bakterizider,  wahrscheinlich  lipoider  Körper  gewinnen,  der 
auch  hämolytisch  wirkt  und  gleichzeitig  durch  Komplementbindung 
die  Immunhämolyse  hemmt.  Er  wirkt  ferner  in  vitro  deutlich  ent¬ 
giftend  auf  Diphtherie-  und  Tetanustoxin.  Er  ist  thermostabil,  be¬ 
kommt  aber  in  eiweißhaltiger  Lösung  thermolabilen  Charakter. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 
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Todd,  Charles  and  White,  II.  G.,  On  the  haemolytic  immune 
isolysins  of  the  ox  and  tlieir  relation  to  the  question 
o f  individuality  and  blood-relationship.  (Journ.  of  Hyg. 
Vol.  10.  1910.  No.  2.  p.  185.) 

Durch  Behandlung  eines  Rindes  mit  roten  Blutkörperchen  anderer 
Rinder  entsteht  im  Blut  der  behandelten  Tiere  ein  hämolytischer 
Ambozeptor,  der  ein  Isolysin  darstellt,  aber  kein  Autolysin.  Dieser 
Ambozeptor  wird  nicht  aktiviert  durch  das  Komplement  des  Rinder¬ 
blutes,  sondern  bedarf  der  Hinzufügung  eines  fremden  Komplementes. 
Das  Serum  eines  solchen  Rindes  wirkt  sehr  verschieden  auf  rote 
Blutkörperchen  verschiedener  Rinder,  und  die  Sera  verschiedener 
Rinder  zeigen  verschiedene  Wirkung  gegenüber  den  Blutkörperchen 
eines  bestimmten  Blutes.  Durch  Überschuß  von  roten  Blutkörperchen 
wird  die  blutkörperchenauflösende  Kraft  gegenüber  einem  bestimmten 
Rind  erschöpft,  bleibt  aber  gegenüber  vielen,  wenn  auch  nicht  allen 
anderen  erhalten.  Wenn  aber  durch  Mischung  ein  polyvalentes 
Serum  hergestellt  wird,  und  dieses  gegenüber  den  Blutkörperchen 
eines  bestimmten  Rindes  erschöpft  ist,  so  bleibt  es  stark  wirksam 
gegenüber  allen  anderen,  nicht  mit  dem  ersten  nahe  verwandten 
Rindern.  Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  noch  Ausnahmen  dieses 
Gesetzes  gefunden  werden.  Die  roten  Blutkörperchen  eines  jeden 
einzelnen  Tieres  haben  also  gewisse,  ihnen  eigentümliche  Eigen¬ 
schaften,  von  denen  sie  stets  mit  Sicherheit  von  allen  anderen  der¬ 
selben  Art  unterschieden  werden  können.  Dabei  lassen  aber  die 

•  • 

roten  Blutkörperchen  nahe  verwandter  Tiere  gewisse  Ähnlichkeiten 
erkennen,  und  die  Anwendung  dieses  Untersuchungsverfahrens  ver¬ 
spricht  gewisse  Aufschlüsse  in  der  Erforschung  der  Frage  der  Erb¬ 
lichkeit.  W.  H.  Hoffmann  (Berlin). 

Moß,  W.  L.,  Studien  über  Isoagglutinine  und  Isohämo- 
lysine.  (Folia  serolog.  Bd.  5.  1910.  S.  267.) 

Isoagglutinine  kommen  im  Serum  erwachsener  Menschen  in 
ungefähr  90  Proz.,  Isohämolysine  in  ungefähr  25  Proz.  vor.  Be¬ 
ziehungen  zu  bestimmten  Erkrankungen  bestehen  nicht.  Es  lassen 
sich  insgesamt  4  Gruppen  nach  dem  Verhalten  von  Serum  und  Blut¬ 
körperchen  unterscheiden.  In  Gruppe  I  agglutiniert  das  Serum 
nicht,  dagegen  werden  die  Blutkörperchen  vom  Serum  der  3  anderen 
Seren  agglutiniert.  In  Gruppe  II  agglutiniert  das  Serum  die  Blut¬ 
körperchen  von  I  und  III,  die  Blutkörperchen  werden  von  Serum  III 
und  IV  agglutiniert.  In  Gruppe  III  agglutiniert  das  Serum  die 
Blutkörperchen  von  I  und  II,  die  Blutkörperchen  werden  von  Serum 
II  und  IV  agglutiniert.  In  Gruppe  IV  agglutiniert  das  Serum  alle 
anderen  Blutarten,  während  die  Blutkörperchen  selbst  von  keinem 
Serum  agglutiniert  werden.  Von  100  Blutproben  gehörten  zu 
Gruppe  I  10,  zu  II  40,  zu  III  17  und  zu  IV  43. 
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Isohämolysine  kommen  nur  in  Gruppe  II,  III  und  IV  vor,  und 
zwar  scheint  das  Serum  einer  Gruppe  die  Blutkörperchen  irgendeiner 
Person  der  gleichen  Gruppe  nicht  zu  hämolysieren.  Die  Isohämo¬ 
lysine  setzen  sich  aus  thermostabilem  Ambozeptor  und  thermolabilem 
Komplement  zusammen. 

Alle  Sera  enthalten  ein  Antihämolysin,  das  die  homologen  Blut¬ 
körperchen  und  die  von  Personen  der  gleichen  Gruppe  schützt. 
Dieses  Antihämolysin  ist  ein  Antiambozeptor,  der  sich  mit  der  cyto- 
philen  Gruppe  des  Hämolysins  verbindet.  Wahrscheinlich  besteht  er 
aus  frei  gewordenen  Rezeptorgruppen  der  Blutkörperchen.  Er  ist 
thermostabil.  Inaktiviertes  Hämolysin  läßt  sich  durch  frisches  Serum 
der  Gruppe,  zu  der  die  zu  lösenden  Blutkörperchen  gehören,  wegen 
dessen  Antihämolysingehaltes  nicht  reaktivieren. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Afoelous,  J.  E.  et  Bardier,  E.,  Action  liemolytique  de  l’uro- 
hypotensine.  Resistence  du  sang  des  animaux  immu- 
nises  ä  l’hemolyse.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  296.) 

Während  das  Urohypotensin  die  roten  Blutkörperchen  normaler 
Kaninchen  ohne  weiteres  auf  löst,  vermag  es  die  Blutkörperchen  von 
Kaninchen,  die  gegen  dieses  Gift  immunisiert  sind,  nicht  aufzulösen. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Atkin,  E.  E.,  The  behaviour  of  megatheriolysin  towards 
heat.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  7.  1910.  S.  656.) 

Die  Geschwindigkeit  der  Zerstörung  von  Megatheriolysin  durch 
Erhitzen  nimmt  bis  55°  mit  der  Temperatur  zu.  Dann  nimmt  sie 
bis  75°  ab,  um  weiterhin  bis  zum  Siedepunkt  wieder  zuzunehmen. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Teschner,  Hugo,  Das  Leinöl  mit  besonderer  Berücksich¬ 
tigung  seiner  hämolytischen  und  bakteriziden  Eigen¬ 
schaften.  Inaug.-Diss.  v.  Gießen.  Hildesheim  1910.  8°.  50  S. 

Das  Leinöl  löst  für  sich  allein  im  Reagenzglas  keine  Blut¬ 
körperchen  auf. 

Bei  Fütterung  per  os  und  bei  subkutaner  Injektion  wurden 
Erythrocyten  zerstört,  und  zwar  werden  bei  ersterer  Art  der  Ver¬ 
abreichung  hauptsächlich  Magen  und  Darm,  bei  letzterer  insbesondere 
die  Organe  affiziert. 

Bakterizide  Eigenschaften  besitzt  das  Leinöl  nicht,  wohl  aber 
wirkt  Linoval,  dessen  wirksames  Prinzip  eine  flüchtige,  bisher  nicht 
bekannte  Fettsäure  ist,  welche  beim  Raffinieren  des  Leinöls  ge¬ 
wonnen  wird,  bakterizid.  E.  Roth  (Halle  a.  S.). 
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Dold,  H.  und  Muff,  W.,  Untersuchungen  über  die  bakteri¬ 
zide  Wirkung  von  Normal-  und  Immunsera  und  Nor¬ 
mal-  und  I m m u n  1  e u k o c y t e n  (getrennt  und  im  W r i g h t - 
sehen  Gemisch)  auf  Staphylococcus  pyogenes  aureus , 
Bac.  anthracis  und  Pneumococcus.  (Arb.  a.  d.  Geb.  d.  pathol. 
Anat.  u.  Bakt.  v.  Baumgarten.  Bd.  7.  1910.  S.  273.) 

Die  Versuche  ergaben:  Kaninchenserum  wirkt  in  vitro  stark, 
Taubenserum  weniger  stark  bakterizid  auf  Milzbrandbazillen.  Kanin¬ 
chen-  und  Taubenserum  wirken  bakterizid  auf  Staphylokokken,  wenn 
auch  nicht  so  stark  wie  auf  Milzbrandbazillen.  Das  Serum  von 
Immunkaninchen  wirkt  bakterizid  auf  Pneumokokken.  Leukocyten 
(Normal-  wie  Immunleukocyten)  entfalten  für  sich  allein  keine  Bak- 
terizidie.  Mit  Serum  zusammen  (Wrightsches  Gemisch)  wirken  die 
Leukocyten  entweder  gar  nicht  bakterizid,  oder,  wenn  eine  Bakteri- 
zidie  eintritt,  so  bleibt  sie  hinter  der  reinen  Serumbakterizidie 
zurück  und  ist  wohl  auf  die  Wirkung  des  im  Wright sehen  Gemisch 
enthaltenen  Serums  zu  beziehen.  Bei  all  diesen  Versuchen  darf 
nicht  vergessen  werden,  daß  die  physiologische  Kochsalzlösung,  mit 
der  die  Bakterienemulsion  bei  der  Technik  der  Wright  sehen 
Opsoninuntersuchung  hergestellt  wird,  an  sich  schon  bakterizid  auf 
die  genannten  Keime  wirkt.  Bei  Verwendung  der  doppelten  Menge 
Taubenserum  zeigt  sich  die  bakterizide  Wirkung  gegenüber  Milz¬ 
brandbazillen  verstärkt,  während  die  Verwendung  der  doppelten 
Menge  Leukocyten  keine  Änderung  des  negativen  Ergebnisses  be¬ 
wirkt.  Die  keimvermindernde  bzw.  keimhemmende  Wirkung  des 
Wright  sehen  Gemisches  ist,  wo  überhaupt  vorhanden,  nur  eine 
vorübergehende.  H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

de  Gasperi,  F.,  Preparation  de  serums  hemolytiques  et 
leucocytiques  par  l’injection  de  petites  doses  präven¬ 
tives  d’apres  le  procede  de  Besredka.  (C.  r.  Soc.  de  Bioh 
T.  69.  1910.  p.  282.) 

Das  hämolytische  Serum  wurde  in  der  Weise  gewonnen,  daß 
Kaninchen  in  Zwischenräumen  von  3  Tagen  3 mal  je  5  ccm  defibri- 
niertes  Blut  intravenös  erhielten.  Nach  weiteren  3  Tagen  wurden 
den  Tieren  zunächst  7  ccm  Blut  intraperitoneal  und  12  Stunden 
später  5  ccm  intravenös  verabfolgt.  Nach  dieser  Injektion  zeigte 
das  Serum  einen  beträchtlichen  Titer.  Nach  weiteren  3  Wochen 
wurde  den  Tieren  noch  einmal  Blut  zugeführt,  und  zwar  zunächst 
eine  kleine  Menge  intraperitoneal  und  etwas  später  5  ccm  intravenös. 
Die  Tiere  zeigten  keinerlei  Krankheitserscheinungen.  In  ähnlicher 
Weise  wurde  an  Kaninchen  ein  leukolytisches  Serum  gewonnen, 
während  die  Behandlung  von  Meerschweinchen  Schwierigkeiten 
bereitete.  Die  Schnellimmunisierungsmethode  nach  Fornet  und 
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Müller  mit  dem  von  Besredka  angegebenen  Verfahren  zu  kom¬ 
binieren,  gelang  nicht.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Rondoni,  Pietro,  Über  den  Einfluß  der  Reaktion  auf  die 
Wirkung  hämolytischer  Sera.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch. 
Orig.  Bd.  7.  1910.  S.  515.) 

Die  Komplement-Ambozeptor-Hämolyse  wird  durch  Alkali  und 
Säure  gehemmt,  ohne  daß  bei  der  entsprechenden  Konzentration  die 
wirksamen  Stoffe  zerstört  werden.  In  geringeren  Mengen  wirkt  die 
Salzsäure  beschleunigend  auf  die  Hämolyse.  Diese  Tatsachen  gelten 
sowohl  für  Immun-  wie  für  Normalhämolysine.  Eine  nähere  Analyse 
der  Hemmung  zeigte,  daß  Alkali  in  geeigneter  Konzentration  die 
Ambozeptorbildung  verhindern  kann.  Säure  ist  in  dieser  Beziehung 
erheblich  weniger  wirksam.  Dagegen  übt  die  Säure  im  Gegensatz 
zum  Alkali  eine  schädigende  Wirkung  auf  den  Ambozeptor  aus. 
Durch  Behandlung  ambozeptorbeladener  Blutkörperchen  mit  ver¬ 
dünnter  Natronlauge  läßt  sich  der  Ambozeptor  zum  größten  Teile 
abspalten.  Salzsäure  hat  eine  ähnliche,  aber  bedeutend  schwächere 
Wirkung,  die  aber  nicht  eindeutig  ist,  da  die  geeigneten  Säurekon¬ 
zentrationen  bereits  zu  einer  mehr  oder  weniger  starken  Hämolyse 
des  ambozeptorbeladenen  Blutes  führen,  so  daß  der  Ambozeptor  viel¬ 
leicht  infolge  Zerstörung  des  Blutkörperchens  frei  wTird.  Die  Ex¬ 
traktion  des  Ambozeptors  durch  die  Natronlauge  erfolgt  in  wenigen 
Minuten  und  bei  0 0  fast  ebenso  gut  wie  bei  37  °. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

•  0 

Altmann, K.,  Uber  Hämolyse  beschleunigende  Substanzen 
des  normalen  Blutserums.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch. 
Orig.  Bd.  8.  1911.  S.  24.) 

Normales  Kaninchenserum  enthält  Stoffe,  die  nach  Art  der  be¬ 
schleunigenden  Immunstoffe  Friedbergers  und  More schis  die 
Hämolyse  ambozeptorbeladener  Blutkörperchen  durch  Meerschweinchen¬ 
komplement  beschleunigen  und  in  gewissem  Grade  auch  in  dem  Sinne 
verstärken,  daß  die  zur  kompletten  Lösung  erforderliche  Ambozeptor¬ 
menge  verringert  wird.  Im  Gegensatz  zu  den  beschleunigenden 
Stoffen  der  Immunsera  werden  die  des  Normalserums  durch  halb¬ 
stündiges  Erhitzen  auf  56°  inaktiviert.  Wie  jene  werden  sie  von 
den  ambozeptorbeladenen  Blutkörperchen  gebunden.  Bei  der  Dialyse 
fallen  sie  mit  dem  Sediment  aus,  während  die  Immunstoffe  gelöst 
bleiben.  Hinreichende  Beweise  dafür,  daß  die  beschleunigenden 
Stoffe  des  normalen  Kaninchenserums  der  Mittelstückkomponente  des 
Komplements  verwandt  sind,  konnten  nicht  erbracht  werden.  Wahr¬ 
scheinlich  sind  daher  in  ihnen  normale  Antikörper  als  Analoga  der 
beschleunigenden  Immunsubstanzen  von  Friedberger  und  Mo¬ 
reschi  zu  vermuten.  Kurt  Meyer  (Stettin). 
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Nowaczynski,  J.  et  Leclereq,  J.,  Serum  hemolytic  poly¬ 
valent.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  432.) 

Die  VerfF.  stellten  sich  an  Kaninchen  polyvalente  hämolytische 
Sera  in  der  Weise  her,  daß  sie  gleiche  Mengen  roter  Blutkörperchen 
vom  Menschen,  Meerschweinchen,  Schwein,  Rind,  Schaf  und  Pferd 
mehrmals  subkutan  injizierten.  Die  Herstellung  gelang  leicht,  jedoch 
war  der  Gehalt  des  Serums  an  Hämolysinen  für  die  einzelnen  Blut¬ 
arten  verschieden.  Die  meisten  Hämolysine  waren  für  Pferde-  und 
Hammelblutkörperchen  vorhanden,  die  wenigsten  für  Menschen- 
Meerschweinchen-  und  Schweineblutkörperchen. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Michaelis,  Leonor  und  Takahashi,  Dengo,  Die  isoelektrischen 
Konstanten  der  ßlutkörperchenbestandteile  und 
ihre  Beziehungen  zur  Säurehämolyse.  (Biochem.  Zeitschr. 
Bd.  29.  1910.  S.  439.) 

Von  den  zur  Bestimmung  der  isoelektrischen  Konstanten  zur 
Verfügung  stehenden  beiden  Methoden,  der  Bestimmung  des  elek¬ 
trischen  Umkehrpunktes  und  der  Bestimmung  des  Koagulations¬ 
optimums,  versagt  die  erste  beim  Stroma,  da  dieses  nicht  frei  vom 
Hämoglobin  darstellbar  ist,  die  zweite  beim  Hämoglobin,  da  dieses 
im  isoelektrischen  Punkt  ungelöst  bleibt.  Es  mußten  also  zwei  ver¬ 
schiedene  Methoden  angewandt  werden. 

Für  die  Stromasubstanz  verschiedener  Blutarten  wurde  das 
Koagulationsoptimum  bei  einer  H-Ionenkonzentration  =  1  •  10 ~5  ge¬ 
funden.  Für  das  Hämoglobin  verschiedener  Blutarten  ergab  sich 
als  isoelektrischer  Punkt  eine  H-Ionenkonzentration  von  1,8  -10-7. 

Rote  Blutkörperchen,  die  in  isotonischen  Salzlösungen  suspendiert 
sind,  bleiben  bei  Ansäuerung  genau  bis  zu  einer  H-Ionenkonzentration 
von  1  •  10-5  intakt,  bei  weiterer  Ansäuerung  werden  sie  lackfarben. 
Unter  der  Voraussetzung,  daß  das  Koagulationsoptimum  der  Stroma¬ 
substanz  ihrem  isoelektrischen  Punkt  entspricht,  läßt  sich  daraus 
schließen,  daß  nur  das  negativ  geladene  Stroma  das  Hämoglobin 
festhält.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Groß,  Oscar,  Über  die  Hämolyse  durch  Ammoniak,  Na¬ 
triumhydroxyd  und  Natriumkarbonat.  (Biochem.  Zeitschr. 
Bd.  29.  1910.  S.  350.) 

Die  gemeinsame  Ursache  der  Hämolyse  durch  Ammoniak, 
Natriumkarbonat  und  Natriumhydroxyd  sind  die  Hydroxylionen.  Bei 
Ammoniak  und  Natriumkarbonat  zeigt  der  Verlauf  der  Hämolyse 
den  Gang  einer  konstanten  Schädlichkeit.  Dies  bedeutet  aber  nicht, 
daß  während  der  Hämolyse  keine  Hydroxylionen  verbraucht  werden. 
Diese  werden  vielmehr  in  dem  Maße,  wie  sie  verbraucht  werden 
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durch  erneute  Dissoziation  bzw.  Hydrolyse  ersetzt.  Bei  dem  in  den 
untersuchten  Konzentrationen  fast  völlig  dissoziierten  Natriumhydroxyd, 
wo  ein  Ersatz  der  verbrauchten  Hydroxylionen  nicht  möglich  ist, 
entspricht  daher  der  Gang  der  Hämolyse  einer  inkonstanten  Schäd¬ 
lichkeit. 

Die  Beziehung  zwischen  der  Konzentration  des  Ammoniaks  bzw. 
Natriumkarbonats  c  und  der  Zeit  t,  nach  der  die  vollständige  Hämo¬ 
lyse  eintritt,  läßt  sich  darstellen  durch  die  Formel  cm  •  t  =  k,  wo  k 
eine  Konstante  bedeutet.  Der  Exponent  liegt  zwischen  0,65  und 
0,71.  Es  scheint  hiernach  ein  bestimmter  Teil  des  Ammoniaks  bzw. 
Natriumkarbonats  von  den  Blutkörperchen  adsorbiert  zu  werden  und 
dieser  Anteil  maßgebend  für  die  Geschwindigkeit  der  Hämolyse  zu 
•  sein.  Diese  Beziehung  gilt  natürlich  nur  so  lange,  als  die  zur  Ver¬ 
fügung  stehende  Hydroxylionenmenge  groß  ist  gegenüber  der  bei  der 
Hämolyse  verbrauchten.  Bei  kleinen  Ammoniakkonzentrationen  wird 
nahezu  alles  Ammoniak  adsorbiert.  Hier  ist  die  Geschwindigkeit 
der  Hämolyse  proportional  der  Ammoniakkonzentration,  umgekehrt 
proportional  der  Blutkörperchenkonzentration.  Der  Temperatur¬ 
koeffizient  der  Ammoniak-  und  Natriumkarbonathämolyse  zwischen 
34°  und  40°  ist  etwas  größer  als  der  gewöhnlich  bei  chemischen 
Reaktionen  beobachtete. 

Bei  Natriumhydroxyd  konnte  wegen  der  schnellen  Wirksamkeit 
auch  sehr  verdünnter  Lösungen  nur  ein  kleines  Konzentrationsgebiet 
untersucht  werden.  Der  Exponent  m  wurde  hier  durch  Interpolation 
zu  1,3  bestimmt.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Gros,  0.,  Studien  über  die  Hämolyse.  II.  Mitteilung.  Die 
Hämolyse  durch  Natriumkarbonat.  (Arch.  f.  exp.  Pathol. 
u.  Pharm.  Bd.  63.  1910.  S.  341.) 

Die  Versuche  des  Verf.  ergaben,  daß  die  Hämolyse  durch  Natrium¬ 
karbonat  denselben  Verlauf  zeigt  wie  die  Ammoniakhämolyse.  Inner¬ 
halb  eines  bestimmten  Konzentrationsgebietes  des  Natriumkarbonates 
war  die  Induktionszeit  umgekehrt  proportional  der  Konzentration 
des  Natriumkarbonates  und  proportional  der  Menge  des  Blutes.  Die 

x 

nach  der  Formel  — — (x  —  dem  hämolytischen  Anteil  der  Blut- 

körperchen,  t  =  der  Zeit,  J  =  der  Induktionszeit)  berechnete  Kon¬ 
stante  war  proportional  der  Konzentration  des  Natriumkarbonats 
und  umgekehrt  proportional  der  Blutmenge.  Schuster  (Posen). 

v.  Wassermann,  A.,  Hämolysine,  Zytotoxine  und  Präzi¬ 
pitine.  Neubearbeitet  und  ergänzt  von  Dr.  J.  Leuehs 
und  M.  Wassermann.  Leipzig  (J.  A.  Barth)  1910.  Pr.  4,80  M. 

Die  vor  8  Jahren  in  der  Vol km  an n sehen  Sammlung  klinischer 
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Beiträge  erschienene  Monographie  Wassermanns  liegt  in  einer 
von  seinen  Assistenten  Leuchs  und  M.  Wassermann  besorgten 
neuen  Bearbeitung  vor.  Seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage 
hat  das  hier  behandelte  Gebiet,  nicht  zum  wenigsten  durch  Wasser¬ 
manns  Arbeiten  eine  ungeahnte  praktische  Bedeutung  erlangt. 
Alle  wichtigen  Fortschritte  sind  in  der  neuen  Bearbeitung  berück¬ 
sichtigt  und  den  älteren  Teilen  harmonisch  eingefügt.  Besonders 
der  Komplementbindung  ist  eine  eingehende  Darstellung  gewidmet. 
Auch  in  der  neuen  Gestalt  kann  das  Buch  wegen  seiner  klaren 
objektiven  Darstellung  vor  allem  auch  dem  der  Forschung  ferner 
stehenden  praktischen  Arzte  warm  empfohlen  werden. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Guggenlieimer,  Haus,  Studien  über  das  Verhalten  hämo¬ 
lytischer  Komplemente  im  salzfreien  Medium.  (Zeit¬ 
schrift  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  8.  1911.  S.  295.) 

Als  salzfreies  Medium  wurde  7,8  proz.  Rohrzuckerlösung  ver¬ 
wendet.  Um  die  Agglutination  des  Hammelblutes  in  der  Zucker¬ 
lösung  zu  vermeiden,  empfiehlt  es  sich,  das  Blut  unter  reichlichem 
Luftzutritt  zu  defibrinieren  und  das  serumhaltige  Blut  direkt  mit 
Rohrzuckerlösung  zu  verdünnen  und  mit  ihr  zu  waschen. 

Solche  Hammelblutaufschwemmungen  werden  nach  Sensibili¬ 
sierung  schon  durch  das  Endstück  des  Komplements  allein  gelöst. 
Die  Ursache  hierfür  liegt  darin,  daß  die  direkten  Rohrzuckerblut¬ 
aufschwemmungen  Mittelstück  enthalten,  wie  Versuche  mit  aufgelöstem 
Blut  zeigen.  Das  Mittelstück  stammt  aus  dem  Hammelserum,  das 
sehr  reich  daran  ist,  und  adhäriert  den  Hammelblutkörperchen  beim 
Waschen  mit  Zuckerlösung.  Ob  es  sich  dabei  um  eine  Globulin¬ 
fällung  oder  um  einen  Adsorptionsvorgang  handelt,  bleibt  dahin¬ 
gestellt.  Durch  Waschen  mit  Kochsalzlösung  wird  das  Mittelstück 
aus  den  Blutkörperchen  wieder  extrahiert. 

Eine  Entscheidung,  ob  im  salzfreien  Medium  das  Mittelstück 
mit  dem  ambozeptorbeladenen  Blutkörperchen  reagiert,  kann  also 
nicht  getroffen  werden,  da  auch  die  ambozeptorfreien  Blutkörperchen 
sich  mit  Komplement  „beladen“.  Allerdings  läßt  sich  aus  ambo¬ 
zeptorbeladenen  Blutkörperchen  das  Mittelstück  mit  Kochsalzlösung 
nicht  extrahieren;  doch  ist  es  möglich,  daß  die  feste  Bindung  erst 
in  der  Kochsalzlösung  eintritt. 

Die  Versuche  zeigen,  daß  es  durch  Behandlung  von  sensibili¬ 
siertem  Blut  mit  Meerschweinchenserum  in  Rohrzuckerlösung  gelingt, 
„persensibilisiertes“  Blut  zu  erhalten.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Michaelis,  Leonor  und  Skwirsky,  Peter,  Die  Empfindlichkeit 
des  Komplementes  gegen  Fermente.  (Zeitschr.  f.  Immuni¬ 
tätsforsch.  Orig.  Bd.  7.  1910.  S.  497.) 
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Die  spezifische  Hämolyse  wird  durch  rein  proteolytische  Fer¬ 
mente  gehemmt.  Da  der  Ambozeptor  nicht  zerstört  wird,  so  muß 
die  Hemmung  durch  Einwirkung  der  Fermente  auf  das  Komplement 
Zustandekommen,  und  zwar  wird  sowohl  das  Mittelstück  wie  das 
„Endstück“  des  Komplements  angegriffen.  Es  läßt  sich  damit  der 
Eiweißcharakter  beider  Komplementbestandteile  erweisen,  wobei  aber 
die  Frage  offen  bleibt,  ob  außer  dem  Eiweißkern  noch  eine  chemisch 
anders  geartete  Komponente  an  der  Komplementwirkung  beteiligt  ist. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Liefmann,  H.  und  Cohn,  M.,  Die  Wirkung  des  Komplements 
auf  die  ambozeptorbeladenen  Blutkörperchen.  (Das 
Verhalten  des  Mittelstücks  des  Komplements.)  (Zeit- 
schr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  7.  1910.  S.  669.) 

Verff.  beschäftigten  sich  mit  der  Bindung  des  Komplement¬ 
mittelstücks  an  sensibilisierte  Blutkörperchen.  Während  die  Hämo¬ 
lyse  stark  sensibilisierter  Blutkörperchen  durch  das  Gesamtkomple¬ 
ment  in  wenigen  Minuten  erfolgt,  erfordert  die  Bindung  des  isolierten 
Mittelstücks  längere  Zeit.  Von  der  gesamten  Menge  des  Mittel¬ 
stücks  wird  nur  ein  minimales  Quantum  gebunden.  Sind  die  Blut¬ 
körperchen  nur  schwach  sensibilisiert,  so  wird  überhaupt  kein  Mittel¬ 
stück  gebunden.  Auch  durch  wiederholte  Behandlung  mit  Blut¬ 
körperchen  wird  die  Menge  des  freien  Mittelstücks  nicht  vermindert. 
Da  auch  schwach  sensibilisierte  Blutkörperchen  durch  das  Gesamt¬ 
komplement  hämolysiert  werden,  so  glauben  Verff.,  daß  die  Bindung 
des  Mittelstücks  nicht  zur  eigentlich  hämolytischen  Funktion  des 
Ambozeptors  gehört,  sondern  ein  Prozeß  sui  generis  ist.  Offenbar 
handelt  es  sich  hier  um  Bindung  des  Mittelstücks  an  einen  Antigen¬ 
antikörperkomplex,  wie  er  durch  den  Bordet  sehen  Antikörper  ver¬ 
mittelt  wird.  Daß  von  diesem  Antikörper  größere  Mengen  erforderlich 
sind,  um  Komplementbindung  zu  bewirken,  ist  bekannt.  Die  längere 
Dauer  des  Bindungsvorganges  sowie  sein  Eintritt  bei  0°  sprechen 
ebenfalls  dafür,  daß  die  Bindung  des  Mittelstücks  durch  den  Bordet- 
schen  Antikörper  bedingt  ist.  Bestimmte  Beziehungen  zwischen  Ge¬ 
halt  an  Ambozeptor  und  Bordetschem  Antikörper  eines  hämo¬ 
lytischen  Serums  scheinen  nicht  zu  bestehen. 

Daß  auch  bei  der  Hämolyse  selbst  das  Mittelstück  mit  den  Blut¬ 
körperchen  reagiert,  geht  daraus  hervor,  daß  in  Kochsalzlösung  auf¬ 
bewahrtes  und  dadurch  verändertes  Mittelstück  nur  dann  mit  dem 
Endstück  zusammen  hämolytisch  wirkt,  wenn  es  zuvor  isoliert  auf 
die  Blutkörperchen  eingewirkt  hat,  und  daß  die  hemmende  Wirkung 
des  Cholesterins  und  antikomplementären  Serums  auf  die  Hämolyse 
ausbleibt,  wenn  das  Mittelstück  vor  Zusatz  dieser  Körper  einige  Zeit 
mit  den  sensibilisierten  Blutkörperchen  digeriert  wurde.  Durch 
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Cholesterinzusatz  läßt  sich  ferner  nachweisen,  daß  im  Gegensatz  zu 
der  Bindung  durch  den  Bordet  sehen  Antikörper  die  zur  Hämolyse 
erforderliche  Reaktion  des  Mittelstücks  mit  den  Blutkörperchen  in 
kurzer  Zeit  und  nur  bei  einer  Temperatur  von  37  0  eintritt. 

Die  Tatsache,  daß  nachweisbare  Mengen  des  Mittelstücks  von 
den  Blutkörperchen  nicht  gebunden  werden,  daß  dieses  aber  trotzdem 
mit  den  Blutkörperchen  reagiert,  erinnert  an  das  Verhalten  von 
Fermenten.  Dabei  ist  der  reagierende  Bruchteil  des  Mittelstücks 
von  dessen  Konzentration  abhängig,  da  kleine  Mengen  Mittelstück 
langsamer  lösen  als  große.  Wenn  nun  trotzdem  bei  der  Hämolyse 
das  gesamte  Mittelstück  verschwindet,  so  muß  dies  auf  einen  sekun¬ 
dären  Prozeß  zurückgeführt  werden,  vielleicht  auf  Bindung  seitens 
der  entstehenden  Reaktionsprodukte.  Es  besteht  dann  aber  keine 
Veranlassung,  das  Verschwinden  des  Endstücks  anders  zu  erklären. 
Das  Verhalten  des  Komplements  würde  auch  in  dieser  Hinsicht  mit 
dem  mancher  Fermente  übereinstimmen.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Liefmann,  H.  und  Cohn,  M.,  Die  Wirkung  des  Komplements 
auf  die  ambozeptorbeladenen  Blutzellen.  Zweiter  Teil. 
(Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  8.  1911.  S.  58.) 

Verff.  haben  früher  gefunden,  daß  vom  Mittelstück  des  Komple¬ 
ments  nur  eine  minimale  Menge  bei  der  Hämolyse  verbraucht  wird. 
Sie  untersuchten  jetzt,  ob  das  intakte  Komplement  sich  ähnlich  ver¬ 
hält.  Sie  setzten  zu  diesem  Zwecke  hintereinander  steigende  Mengen 
mehr  oder  weniger  stark  sensibilisierter  Blutkörperchen  zu  einer  be¬ 
stimmten  Komplementmenge  und  zwar  entweder  sofort  nach  Auf¬ 
lösung  der  ersten  Blutportion  oder  unter  Einschaltung  einer  3/4  ständigen 
Pause.  Dabei  ergab  sich,  daß  bei  der  ersten  Versuchsanordnung, 
wenn  mit  schwach  sensibilisierten  Blutkörperchen  gearbeitet  wurde, 
nur  eine  sehr  geringe  Menge  Komplement  verbraucht  wird,  noch 
nicht  einmal  die  einfache  zur  Hämolyse  erforderliche  Menge.  Von 
stärker  sensibilisierten  Blutkörperchen  wurde  mehr  Komplement  ge¬ 
bunden.  Vor  allem  aber  zeigte  sich  bei  der  zweiten  Versuchsanord¬ 
nung,  daß  nach  Ablauf  der  Hämolyse,  also  infolge  sekundärer  Pro¬ 
zesse,  noch  ein  starker  Komplementverbrauch  stattfindet.  Da  nun 
auch  die  bei  dem  Versuch  erfolgende  Verdünnung  des  Komplements 
seine  Wirkung  abschwächt  und  durch  den  langen  Aufenthalt  bei 
37°  eine  weitere  Wirksamkeitsverminderung  bedingt  wird,  so  ergibt 
sich,  daß  die  zur  Hämolyse  selbst  erforderliche  Komplementmenge 
nur  sehr  gering  sein  kann.  An  dieser  Tatsache  ändert  auch  das 
von  den  Verff.  bei  der  Hämolyse  beobachtete  Freiwerden  von  hämo¬ 
lysefördernden  Stoffen  nicht  viel.  Man  darf  vielmehr  annehmen,  daß 
jeder  Komplementschwund  bei  der  Hämolyse  sekundärer  Natur  ist, 
woraus  sich  als  Schluß  ergibt,  daß  das  Komplement  Fermentnatur 
besitzt,  Kurt  Meyer  (Stettin). 
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Sachs,  H.  und  Bolkowska,  (*.,  Beiträge  zur  Kenntnis  der 
komplexen  Konstitution  der  Komplemente.  (Zeitsclir. 
f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  4.  1910.  S.  778.) 

Behandelt  man  ambozeptorbeladene  Blutkörperchen  bei  0°  mit 
Komplement,  so  tritt  bei  schwacher  Sensibilisierung  keine  Bindung 
ein,  während  bei  starker  Sensibilisierung  das  Mittelstück  des  Komple¬ 
ments  gebunden  wird.  Es  gelingt  also  auf  diese  Weise,  „persensibili¬ 
sierte“  Blutkörperchen  zu  gewinnen. 

Das  durch  Aufenthalt  im  salzfreien  Medium  inaktivierte  Meer¬ 
schweinchenserum  läßt  sich  gelegentlich  durch  Endstück,  seltener 
durch  Mittelstück,  gelegentlich  durch  beide  Komplemente  reaktivieren, 
enthält  also  oft  trotz  seiner  Unwirksamkeit  eine  der  beiden  Komple¬ 
mentkomponenten  oder  auch  beide  im  larvierten  Zustande. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Satta,  G.  und  Donati,  A.,  Untersuchungen  über  die  Komple- 
mentbindun gsreaktion.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig. 
Bd.  7.  1910.  S.  702.) 

Steigerung  der  Extraktmenge  innerhalb  der  Grenze,  bei  der  der 
Extrakt  an  sich  nicht  antikomplementär  wirkt,  bewirkt  bei  manchen 
nicht  luetischen  Seren  komplette  Hemmung  der  Hämolyse.  Die 
Wirkung  der  Sera  ist  an  das  durch  C02  fällbare  Globulin  gebunden, 
doch  besteht  in  manchen  Fällen  ein  deutlicher  Unterschied  zwischen 
der  Wirkung  des  Serums  und  des  isolierten  Globulins.  Vielleicht 
enthält  das  Serum  noch  der  Komplementbindung  entgegenwirkende, 
mit  dem  Globulin  nicht  fällbare  Substanzen.  Das  beschriebene  Ver¬ 
halten  der  nichtluetischen  Sera  spricht  dafür,  daß  die  durch  die 
Lues  hervorgerufene  Blutveränderung  nur  eine  quantitative  Ver¬ 
schiebung  der  auch  bei  anderen  Zuständen  vorkommenden  Verhältnisse 
bedeutet. 

Wird  luetisches  Serum  mit  Meerschweinchenherzextrakt  versetzt 
und  durch  C02  das  Globulin  gefällt,  so  erweist  sich  dieses  als  an 
sich  komplementbindend,  während  der  Abguß  auch  mit  neuem  Lues¬ 
serum  keine  Komplementbindung  bewirkt.  Auf  diese  Weise  können 
durch  geringe  Mengen  Serum  große  Quantitäten  Extrakt  unwirksam 
gemacht  werden. 

•  • 

Durch  Schütteln  mit  Äther  werden  luetische  Sera  an  sich  komple¬ 
mentbindend.  Wird  eine  an  sich  nicht  mehr  antikomplementär 
wirkende  Menge  Atherserum  mit  Herzextrakt  versetzt,  so  tritt 
Komplementbindung  ein.  Die  Wirkung  der  Äthersera  ist  ebenfalls 
an  das  Globulin  gebunden.  Die  Komplementbindung  tritt  auch  bei 
0°  ein.  Auf  62°  erhitztes  Luesserum  zeigt  nach  Ätherbehandlung 
keine  antikomplementäre  Wirkung.  Die  Äthersera  scheinen  nur  das 
Mittelstück,  nicht  das  Endstück  des  Komplements  zu  binden. 

Erste  Abt.  Refer.  Bd.  49.  No.  1/2.  2 
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•  • 

Auch  einzelne  nicht  luetische  Sera  werden  durch  Atherbehand- 

•  • 

lung  komplementbindend  und  zwar  anscheinend  die,  die  ohne  Ather- 
behandlung  bei  starkem  Extraktzusatz  Komplementbindung  geben. 
Auch  bei  ihnen  ist  die  antikomplementäre  Wirkung  an  das  Globulin 
gebunden. 

Bezüglich  des  Einflusses  der  Konzentration  bei  der  Wasser¬ 
mann  sehen  Reaktion  wurde  festgestellt,  daß  bei  geringem  Gesamt¬ 
volumen  eine  viel  geringere  Serummenge  komplette  Hemmung  be¬ 
wirkt  als  bei  großem  Volumen.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Massol,  L.  et  Nowaczynski,  J.,  Conservation  et  filtration  de 
1? alexine  du  serum  de  cobaye.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69. 
1910.  p.  430.) 

Meerschweinchenserum  bewahrt  den  gleichen  Komplementgehalt 
mehrere  Tage  hindurch  nach  Zusatz  von  gesättigter  Kochsalzlösung. 
In  gleicher  Weise  läßt  sich  Komplement  auch  ohne  Nachteil  durch 
Chamberlandkerzen  filtrieren.  Verwendet  man  dagegen  eine  hypotonische 
Salzlösung,  so  verliert  das  Komplement  bald  seine  Wirksamkeit  und 
ist  nur  teilweise  im  Filtrat  erhalten.  Der  Teil  des  Komplements, 
der  die  Kerze  nicht  passiert  hat,  läßt  sich  durch  Nachfiltrieren  von 
gesättigter  Kochsalzlösung  wiedergewinnen. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Abramow,  S.,  Über  den  Einfluß  der  Reaktion  auf  die 
Komplementbindungsphänomene  und  die  sie  ver¬ 
mittelnden  Komponenten.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch. 
Orig.  Bd.  8.  1911.  S.  145.) 

Säure-  und  Alkalizusatz  hat  auf  die  bei  der  Komplementbindung 
durch  Eiweißantieiweißserum  beteiligten  Bestandteile  folgende  Wir¬ 
kung:  Das  Antiserum  verliert  durch  Vorbehandlung  mit  Säure,  in 
geringerem  Maße  auch  mit  Alkali  ebenso  wie  die  hämolytischen 
Ambozeptoren  seine  spezifische  Funktion.  Die  Wirkung  auf  das 
Antigen  ist  die  gleiche.  Auch  auf  das  bereits  gelagerte  komple¬ 
mentbindende  Gemisch  von  Antigen  und  Antiserum  üben  Säure  und 
Alkali  einen  analogen  Einfluß.  Auf  das  Zustandekommen  des  Kom¬ 
plementbindungsphänomens  übt  Alkali  einen  hemmenden  Einfluß  aus; 
die  Wirkung  der  Säure  läßt  sich  wegen  ihres  zerstörenden  Einflusses 
auf  die  Komponenten  nicht  feststellen. 

Bei  der  Wassermannschen  Reaktion  wurden  folgende  Wir¬ 
kungen  von  Salzsäure  und  Natronlauge  festgestellt:  Das  Luesserum 
verliert  durch  Vorbehandlung  mit  Säure,  in  geringem  Maße  auch  mit 
Alkali,  seine  Bindungsfähigkeit.  Der  Organextrakt  büßt  durch  Vor¬ 
behandlung  mit  Säure  seine  charakteristische  Funktion  ein.  Alkali 
hat  auch  in  erheblicher  Konzentration  eine  solche  Wirkung  nicht. 
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Auf  Gemische  von  Luesserum  und  Extrakt  wirken  Säure,  in  ge¬ 
ringerem  Maße  auch  Alkali  in  analoger  Weise.  Alkalische  Reaktion 
übt  auf  das  Zustandekommen  einer  positiven  Reaktion  einen  hemmen¬ 
den  Einfluß  aus.  Säure  übt  in  höherer  Konzentration  wegen  ihrer 
zerstörenden  Wirkung  auf  die  einzelnen  Komponenten  den  gleichen 
Einfluß  aus.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Amako,  Tamie,  Experimentelle  Beiträge  zum  Mecha¬ 
nismus  der  Komplementwirkung.  (Zeitschr  f.  Immunitäts¬ 
forsch.  Orig.  Bd.  8.  1911.  S.  168.) 

In  saurem  Medium  wird  von  Blutkörperchen  nur  der  Ambo¬ 
zeptor,  nicht  das  Komplement  gebunden.  Bei  Zusatz  großer  Ambo¬ 
zeptormengen  wird  auch  noch  das  Mittelstück  des  Komplements  ge¬ 
bunden,  während  das  Endstück  in  Lösung  bleibt.  Bei  der  spezifischen 
Komplementbindung,  auch  der  Wassermann  sehen  Reaktion,  wird 
ebenfalls  hauptsächlich  nur  das  Mittelstück  gebunden,  doch  tritt  bei 
Zusatz  großer  Mengen  des  Antikörpers  oder  Antigens  auch  eine 
Bindung  des  Endstücks  ein.  Bei  der  nichtspezifischen  Komplement¬ 
absorption  durch  Kaolin,  Eisenhydroxyd  und  Organzellsuspensionen 
verschwindet  das  gesamte  Komplement.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Batalin,  H.  W.,  Die  Komplementbindungsreaktion  mit 
dem  Blute  von  Mus  decumanus.  (Westnik  Obschestwennoj. 
weterinarii.  1910.  No.  14.) 

In  Fällen,  in  denen  aus  äußeren  Gründen  das  Komplement  des 
Meerschweinchenserums  nicht  erhältlich  ist,  kann  das  komplement¬ 
reiche  Serum  der  Ratte  mit  gleichem  Erfolge  zu  Komplementbindungs¬ 
zwecken  verwendet  werden.  Der  dem  Rattenserum  eigene  Gehalt 
an  Normalhämolysinen  (gegenüber  Hammelblut)  wirkt  bei  der  für  die 
Versuche  erforderlichen  Verdünnung  des  Serums  von  1:15 — 1:25 
nicht  störend.  0.  Hartoch  (St.  Petersburg). 

Bauer,  J.,  Zur  Praxis  der  Komplementbindungsreaktion. 
(Biochem.  Zeitschr.  Bd.  29.  H.  1.  S.  488.) 

Daß  die  Komplementbindungsmethode  der  Präzipitinreaktion 
beim  Eiweißnachweis  trotz  ihrer  größeren  Empfindlichkeit  bisher 
nicht  für  gleichwertig  erachtet  wird,  hat  seine  Ursache  hauptsächlich 
darin,  daß  die  zu  untersuchenden  Eiweißauszüge  und  -lösungen  häufig 
an  sich  antikomplementär  wirken.  In  den  meisten  Fällen  beruht 
diese  Eigenschaft  auf  der  Anwesenheit  von  Salzen  und  anderen  leicht 
diffundierenden  Stoffen.  Verf.  schlägt  daher  vor,  die  zu  untersuchende 
Flüssigkeit  12  Stunden  in  Beuteln  aus  Pergamentpapier  D  von 
Schleicher  und  Schüll  gegen  fließendes  Wasser  zu  dialysieren 
und  die  abgegossene  oder  filtrierte,  klare  Flüssigkeit  durch  Kochsalz- 

2* 
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zusatz  isotoniscli  zu  machen.  Es  gelingt  auf  diese  Weise,  fast  in 
allen  Fällen  die  antikompiementäre  Wirkung  zum  Verschwinden  zu 
bringen.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

•  • 

Spät,  Wilhelm,  Uber  Komplementbindung  mit  gelösten 
und  korpuskularen  Antigenen.  (Biochem.  Zeitschr.  Bd.  29. 
1910.  S.  553.) 

Ein  Gemisch  von  Tuberkuloseantiserum  und  Tuberkulin  wurde 
eine  Stunde  bei  37  0  gehalten  und  hierher  mit  einer  großen  Menge 
von  Tuberkelbazillen  versetzt.  Nach  einer  weiteren  Stunde  wurden 
die  Bazillen  abzentrifugiert  und  ebenso  wie  die  überstehende  Flüssig¬ 
keit  auf  Komplementbindungsvermögen  untersucht.  Nur  die  Bazillen 
erwiesen  sich  als  komplementbindend,  sofern  nicht  zu  große  Mengen 
Serum  im  Versuch  verwandt  waren.  Bei  größeren  Serummengen 
wurde  das  Komplementbindungsvermögen  nur  durch  wiederholten 
Bazillenzusatz  aufgehoben.  Die  Versuche  zeigen  also,  daß  in  dem 
System  Tuberkuloseserum  +  Tuberkulin  keine  Bindung  eintritt,  so 
daß  die  Antikörper  durch  hinterher  zugesetzte  Bazillen  ohne  weiteres 
gebunden  werden. 

Da  analoge  Beobachtungen  in  früheren  Versuchen  über  die 
Agglutinationsbehinderung  bei  Typhus  durch  Bakterienextrakt, 
über  die  Präzipitationshemmung  durch  Präzipitoide ,  über  den 
Mechanismus  der  Wassermann  sehen  Reaktion  und  in  Komple¬ 
mentbindungsversuchen  bei  Cholera  gemacht  wurden,  d.  h.  niemals 
haptophore  Gruppen  in  den  Bakterienextrakten  nachweisbar  waren 
und  da  andererseits  Bakterienextrakte  im  Tierkörper  antigen  wirken, 
so  liegt  hierin  ein  Widerspruch  zu  dem  Kardinalpunkt  der  Ehrlich- 
schen  Theorie,  wonach  nur  Substanzen,  die  von  den  Zellen  durch 
Vermittlung  haptophorer  Gruppen  gebunden  werden,  Antikörper¬ 
bildung  hervorrufen.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Busson, B.,  Müller,  P.  Tli.  und  Bintelen,  A.,  Weitere  Aviditäts- 
studien  an  Agglutininen.  (VII. — IX.  Mitteilung.)  (Zeitschr. 
f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  7.  1910.  S.  274.) 

I.  Müller,  P.  Th.,  Einleitung. 

II.  Busson,  B.  und  Bintelen,  A.,  Über  das  Verhalten  von 
Agglutinationstiter  und  Avidität  in  den  späteren 
Stadien  der  Immunisierung  und  bei  der  Revaccina- 
tion  mit  Typhus  antigen. 

III.  Über  Aviditätsunterschiede  bei  subkutaner  und 
intraperitonealer  Immunisierung  mit  Typhusbazillen. 

I.  Mülle  r  bespricht  kritisch  die  Ergebnisse  der  folgenden 
Arbeiten. 
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II.  Kaninchen,  die  bei  der  ersten  Immunisierung  gegen  Typhus- 
bazillen  zuerst  niedrige  Aviditäten  der  Agglutinine  aufweisen,  zeigen 
nach  dem  Abklingen  der  Immunkörperproduktion  im  stationären 
Stadium  hohe  Aviditäten  und  umgekehrt.  Bei  der  Revaccination 
steigen  bei  den  Tieren  mit  niedriger  Agglutininavidität  sowohl 
Avidität  wie  Titer  erheblich  an,  so  daß  der  auch  bei  der  Erstimmuni¬ 
sierung  bestehende  Parallelismus  zwischen  beiden  erhalten  bleibt. 
Bei  den  Tieren  mit  hoher  Avidität  im  stationären  Stadium  dagegen 
bleibt  die  Avidität  trotz  Ansteigen  des  Titers  ganz  oder  nahezu  un¬ 
verändert,  so  daß  hier  die  Kongruenz  zwischen  Titer  und  Avidität 
gestört  wird.  In  Übereinstimmung  mit  Müller  nehmen  Verff.  an, 
daß  die  Unterschiede  durch  Beteiligung  verschiedener  Organgebiete 
an  der  Antikörperproduktion  zustande  kommen. 

III.  Entgegen  den  Angaben  von  Pick  und  Schwarz  wurden 
bei  subkutaner  Injektion  von  Typhuslezithinemulsionen  nicht  Sera 
von  höherem  Titer  gewonnen  als  durch  Injektion  gewöhnlicher  Typlius- 
bazillen.  Auch  in  der  Avidität  der  Agglutinine  waren  keine  Unter¬ 
schiede  festzustellen.  Auffallend  war,  daß  die  Sera  trotz  niedrigen 
Titers  viel  höhere  Avidität  zeigten  als  durch  intraperitoneale  Immuni¬ 
sierung  gewonnene  Sera.  Mit  Müller  erklärt  Verf.  diese  Erscheinung 
damit,  daß  bei  subkutaner  Injektion  nur  das  Bindegewebe  und  die 
nächsten  Lymphdrüsen  an  der  Antikörperbildung  teilnehmen,  so  daß 
die  Menge  der  gebildeten  Agglutinine  relativ  gering  ist,  daß  aber, 
da  das  Antigen  in  höherer  Konzentration  und  längere  Zeit  einwirkt, 
allmählich  Antikörper  von  hoher  Avidität  gebildet  werden;  bei  intra¬ 
peritonealer  Injektion  dagegen  verteilt  sich  das  Antigen  schnell  über 
die  verschiedensten  Organe  und  übt  auf  jedes  einzelne  nur  einen 
geringen  Reiz  aus;  es  werden  daher  Agglutinine  in  größerer  Menge, 
aber  nur  von  geringer  Avidität  gebildet.  —  Bei  typhuskranken 
Menschen  fanden  sich  in  schweren  Fällen  hohe  Aviditäten  bei  relativ 
niedrigem  Titer,  in  leichten  Fällen  dagegen  niedrige  Aviditäten. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Dunin-Borkowski,  J.,  Zur  Theorie  der  H ämagglutination. 

(8.  internat.  PhysioL-Kongr.  zu  Wien  27.— 30.  Sept.  1910.) 

Die  bekannten  Gesetze  der  Adsorption  finden  bei  der  Hämagglu- 
tination  durch  Salzlösungen  die  vollste  Bestätigung. 

1.  Für  Kupfersalze  ist  es  schwer  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um 
Adsorption  oder  Absorption  handelt. 

2.  Eisen-  und  Bleisalze  werden  weder  adsorbiert  noch  absorbiert. 

3.  AgN03,  Eiweiß  und  Kasein  adsorbieren  getrocknete  Erythro- 
cyten  gar  nicht. 

4.  Es  muß  also  die  Adsorption  mit  dem  morphologischen  Aufbaue 
der  Erythrocyten  Zusammenhängen. 
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5.  Die  Körper,  welche  agglutinierend  wirken,  werden  adsorbiert 
oder  können  Eiweiß  fällen. 

6.  Die  bestehenden  Theorien  der  Agglutination  (Arrhenius, 
Biltz,  Gengou,  Landsteiner,  Ehrlich)  können  alle  hier  ein¬ 
schlägigen  Erscheinungen  nicht  erklären.  Matouschek  (Wien). 

Strzyzowski,  C.,  Über  die  Fähigkeit  des  Tierkörpers,  poly¬ 
valente  prazipitieren.de  Sera  zu  erzeugen.  (Zeitschr. 
f.  physiol.  Chemie.  Bd.  66.  1910.  H.  1/2.  S.  1 — 7.) 

Der  Verf.  behandelt  folgende  Fragen: 

1.  Liefert  der  Kaninchenorganismus  infolge  gleichzeitiger  Ein¬ 
spritzung  von  zwei  oder  mehreren  Seris  verschiedener  Art  auch  ein 
zwei  oder  mehrere  adäquate  Präzipitine  enthaltendes  Antiserum? 

2.  Wenn  dem  so  wäre,  sind  die  erzeugten  Präzipitine  unter  sich 
äquivalent  und  eventuell  ebenso  hochwertig,  wie  sie  nach  der  Ein¬ 
spritzung  eines  einzigen  Serums  zu  entstehen  vermögen? 

3.  Haben  mehrwertige  präzipitierende  Antisera  Aussicht  auf 
praktische  Verwertung? 

Es  gelang  die  Darstellung  eines  bivalenten  spezifischen  Anti¬ 
serums,  dessen  Bipräzipitine  in  einem  Fall  ungleichwertig,  in  einem 
anderen  Fall  gleichwertig  waren.  Ebenso  war  es  möglich,  durch 
Einführung  von  drei  bzw.  vier  heterogenen,  körperfremden  Serum¬ 
proteinen  in  die  Blutbahn  des  Kaninchens  ein  spezifisches  tri-  bzw. 
tetravalentes  Antiserum  darzustellen.  Das  Fällungsvermögen  der 
Tri-  bzw.  Tetrapräzipitine  war  ungleichwertig.  Auffallend  war 
dabei,  daß  das  Menschenblutpräzipitin  am  schwächsten  war.  Aus 
den  angestellten,  noch  nicht  abgeschlossenen  Versuchen  läßt  sich 
schon  jetzt  Voraussagen,  daß  auch  die  Darstellung  von  penta-  sowie 
hexavalenten  Präzipitinen  gelingen  wird.  Der  Verf.  glaubt  auch, 
daß  ebenso  wie  der  Tierkörper  polyvalente,  präzipitierende  Sera  zu 
bilden  vermag,  er  auch  die  Fähigkeit  besitzt,  polyvalente  Agglu* 
tinine,  Hämolysine,  Bakteriolysine  usw.  zu  erzeugen. 

Die  dritte  Frage  ist  auch  im  bejahenden  Sinne  zu  beantworten. 
Sie  ist  zur  leichteren  Orientierung  bei  Blutdifferenzierungsarbeiten 
von  Bedeutung,  allerdings  ist  die  endgültige  Entscheidung  durch  die 
Verwendung  der  bisher  so  allgemein  bewährten,  monovalenten  präzi- 
pitierenden  Sera  herbeizuführen.  Wedemann  (Gr.-Lichterfelde). 

Spät,  Wilhelm,  Untersuchungen  über  die  Präzipitations¬ 
hemmung  durch  Präzipitoide.  (Biochem.  Zeitschr.  Bd.  28. 
1910.  S.  7.) 

Verf.  prüfte  die  Frage,  ob  die  Hemmung  des  Präzipitationsvor¬ 
ganges  durch  inaktiviertes  präzipitierendes  Serum  auf  einer  Bindung 
im  Bakterienextrakte  enthaltener  freier  Rezeptoren  durch  die  hapto- 
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pliore  Gruppe  der  Präzipitoide  beruhe.  Er  versetzte  Typhus-  und 
Cholerabazillenextrakte  mit  dem  inaktivierten  Präzipitinserum,  dige¬ 
rierte  bei  37  °,  setzte  die  homologen  Bakterien  dazu  und  zentrifugierte 
sie  nach  einer  weiteren  Stunde  wieder  ab.  Der  so  behandelte 
Extrakt  gab  mit  frischem  Präzipitinserum  Fällung.  Die  Bakterien 
hatten  also  [das  Präzipitoid  gebunden,  woraus  folgt,  daß  vorher 
zwischen  dem  Extrakt  und  dem  Präzipitoid  keine  Bindung  eingetreten 
war.  Die  Versuche  ergeben  also  keinerlei  Anhaltspunkte  für  das 
Vorhandensein  freier  Rezeptoren  in  den  Extrakten.  Es  sei  denn, 
daß  man  annimmt,  das  von  den  freien  Rezeptoren  bereits  gebundene 
Präzipitoid  sei  auf  die  hinterher  zugesetzten  Bakterien  übergesprungen. 
Diese  Annahme  würde  aber  der  allgemeinen  Anschauung  von  der 
besonders  großen  Avidität  der  freien  Rezeptoren  widersprechen.  Die 
Frage,  worauf  die  hemmende  Wirkung  der  inaktivierten  Sera  beruht, 
bleibt  somit  offen.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Petr  off* ,  Elisabeth,  Y-a-t-il  alteration  des  precipitines 
apres  sejour  prolonge  da  11s  un  bain  d’air  liquide 
( —  190°)?  Inaug.-Diss.  Lausanne  1910. 

Die  zu  den  Versuchen  verwandten  Sera  wurden  an  Kaninchen 
unter  genauer  Beachtung  der  von  Uhlenhuth  gegebenen  Vor¬ 
schriften  hergestellt.  Um  den  Einfluß  der  Kälte  auf  präzipitierende 
Sera  festzustellen,  benützte  die  Verf.  flüssige  Luft  und  zwar  in  der 
Weise,  daß  sie  einen  De  war  sehen  Rezipienten  mit  flüssiger  Luft 
füllte  und  in  diese  in  genau  beschriebener  Weise  die  zu  prüfenden 
Sera  auf  die  Dauer  von  54  Stunden  brachte.  Sie  waren  also  während 
dieser  Zeit  einer  Temperatur  von  —  190°  ausgesetzt.  Sodann  blieben 
die  Sera  2  Stunden  bei  Zimmertemperatur  stehen  und  wurden  aus¬ 
titriert.  Es  zeigte  sich,  daß  die  außerordentliche  Kälteeinwirkung 
in  keiner  Weise  die  spezifischen  Eigenschaften  der  Sera  beeinflußt 
hatte;  die  Präzipitation  erfolgte  in  gleicher  Weise  wie  in  den  Kon¬ 
trollen  mit  unbehandeltem  Antiserum.  Geprüft  wurden  Katzen-, 
Pferde-,  Hunde-,  Schweine-  und  Rinderantiserum. 

Gilde m eiste r  (Gr.-Lichterfelde). 

Schmincke,  A.  und  Flury,  F.?  Über  das  Verhalten  der  Ery- 
throcyten  bei  chronischer  Ölsäurevergiftung.  (Arch. 
f.  exp.  Pathol.  u.  Pharm.  Bd.  64.  1910.  S.  126.) 

Bei  der  Untersuchung  der  roten  Blutkörperchen  eines  chronisch 
mit  Ölsäure  vergifteten  Hundes  fanden  die  Verff*.  eine  erhöhte 
Resistenz  der  Erythrocyten  gegenüber  der  Hämolyse  durch  Öl¬ 
säure,  und  zwar  erwies  sich  diese  Resistenzerhöhung  als  s  p  e  z  i  f  i  s  c h. 
Der  Eisengehalt  der  roten  Blutkörperchen  blieb  normal,  dagegen  fand 
sich  ein  erhöhter  Gehalt  an  Lipoidstoffen.  Diese  sind  als  ein  Ge- 
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misch  von  gesättigten  und  ungesättigten,  an  Cholesterin  gebundenen 
Fettsäuren  aufzufassen.  Schuster  (Posen). 

•  • 

v.  Rzentkowski,  Uber  das  Emigrationsvermögen  der 

Leukocyten  bei  verschiedenen  infektiösen  Prozessen. 

(Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  68.  1909.  S.  504.) 

Der  Autor  bestimmte  an  einer  während  8—10  Minuten  ab¬ 
geschnürten  Extremität  und  an  der  nicht  abgeschnürten  anderen  die 
prozentischen  Verhältnisse  und  absoluten  Zahlen  der  in  1  ccm  Blut 
enthaltenen  polynukleären  (neutrophilen  und  eosinophilen)  Leukocyten 
und  der  einkernigen  (Lymphocyten)  und  berechnete  durch  Vergleich 
der  Ergebnisse  untereinander,  um  wieviel  die  Zahl  der  weißen  Blut¬ 
körperchen  im  immobilisierten  Blute  abgenommen  hatte.  Die  Zahl, 
die  den  Prozentsatz  dieser  Abnahme  darstellt,  nennt  er  „Emigrations¬ 
index“  der  Leukocyten.  Die  Versuche  wurden  immer  3  Stunden 
nach  einem  leichten  Frühstück  ausgeführt,  wodurch  der  Einfluß  der 
Verdauungsleukocytose  vermieden  wurde.  Bei  gesunden  Personen 
betrug  der  Emigrationsindex  durchschnittlich  2,5  und  ging  nur  selten 
über  4  hinaus.  Bei  pyogenen  Infektionen  stellte  er  sich  durchschnitt¬ 
lich  auf  39  mit  Schwankungen  von  33 — 47.  Wenn  also  bei  Gesunden 
die  Zahl  der  wandernden  Leukocyten  kaum  2,5  auf  100  beträgt, 
wächst  diese  Zahl  bei  pyogener  Infektion  bis  auf  39 : 100.  Der  Ein¬ 
wand,  daß  diese  gesteigerte  Emigration  der  Leukocyten  aus  den  Ge¬ 
fäßen  nicht  von  ihrer  gesteigerten  Beweglichkeit  abhänge,  sondern 
einfach  von  einer  gesteigerten  Durchlässigkeit  der  Gefäßwände  für 
die  zelligen  Blutbestandteile,  wird  dadurch  widerlegt,  daß  die  Zahl 
der  roten  Blutkörperchen  in  diesen  Fällen  im  Blute  der  abgeschnürten 
Extremität  nicht  abnimmt.  Die  Zahl  der  mononukleären  Zellen  wird 
bei  pyogener  Infektion  im  Blute  der  abgeschnürten  Extremität  nicht 
vermindert,  sondern  im  Gegenteil  gesteigert,  zuweilen  sehr  beträcht¬ 
lich.  Nach  dem  Abklingen  der  Infektion  kehrt  der  Emigrationsindex 
zur  Norm  zurück. 

Die  beträchtliche  Steigerung,  die  der  Emigrationsindex  bei  Ge¬ 
sunden  während  der  Verdauungsleukocytose  erfährt  (Werte  von  27 — 37), 
beweist,  daß  sich  diese  Leukocytose  in  nichts  von  der  infektiösen 
Leukoeytose  unterscheidet,  und  spricht  für  die  E h r  1  i ch  sehe  Annahme, 
daß  zwischen  den  Erscheinungen  der  Zellernährung  und  den  Erschei¬ 
nungen  der  Zellimmunität  gegen  Infektionen  keine  prinzipiellen  Unter¬ 
schiede  bestehen.  Bei  3  Fällen  von  Blutkrankheiten  (Chlorose  und 
schwere  Anämie)  wurde  der  Wert  des  Emigrationsindex  auf  10,  15 
und  21  festgestellt,  bei  2  Fällen  von  Febris  recurrens  auf  17  und  29, 
bei  einem  Fall  von  Lungengangrän  auf  16,  bei  einem  Fall  von 
Cholelithiasis  cum  ictero  auf  18.  Er  stellte  sich  hier  also  durchweg 
niedriger  als  bei  gewöhnlichen  (pyogenen)  Infektionen.  Über  das 
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Verhalten  der  Phagocytose  bei  der  tuberkulösen  Infektion  ließen  sich 
aus  den  wenigen  bisher  untersuchten  Fällen  allgemeine  Schlüsse 
nicht  ziehen.  Bei  2  Fällen  von  Pleuritis  serosa,  die  als  verhältnis¬ 
mäßig  benigne  Formen  der  reinen  tuberkulösen  Infektion  aufgefaßt 
werden  konnten,  stellte  sich  der  Emigrationsindex  auf  35  bzw.  16 
und  am  folgenden  Tage  nach  der  Entleerung  der  Flüssigkeit  auf  23 
bzw.  2,5.  Bei  den  Fällen  von  Lungentuberkulose  war  der  Index 
stets  erhöht.  Er  betrug  durchschnittlich  28  und  stieg  bis  zu  42,  d.  h. 
bis  zu  jener  Höhe,  die  nur  bei  pyogenen  Infektionen  beobachtet  wurde. 
Seine  Höhe  geht  aber  weder  mit  der  Verbreitung  oder  Malignität 
des  Prozesses,  noch  mit  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Fieber 
oder  schließlich  mit  dem  Vorhandensein  einer  Mischinfektion  parallel. 
—  Der  Grad  der  Leukocytose  und  der  Prozentsatz  der  mobilisierten 
Neutrophilen  stehen  in  keinem  Äbhängigkeitsverhältnis  untereinander. 

He t sch  (Berlin). 

Tunnicliff,  Ruth.,  0  b  servations  on  the  anti-infectious 
power  of  the  blood  of  infants.  (Journ.  of  infect.  Diseases. 
Vol.  7.  1910.  No.  5.  p.  698.) 

Aus  den  A7ersuchen  geht  hervor,  daß  bei  der  Geburt  die  opsoni¬ 
sche  Kraft  des  Blutserums  gegenüber  Streptokokken,  Pneumokokken 
und  Staphylokokken  etwas  geringer  ist  als  die  des  Serums  des 
Erwachsenen.  Sie  nimmt  in  den  nächsten  Monaten  noch  ab  und 
kommt  der  des  Erwachsenen  erst  etwa  um  das  zweite  Lebensjahr 
gleich.  Die  phagozytische  Kraft  der  Leukocyten  verhält  sich  bei 
Kindern  den  gleichen  Keimen  gegenüber  ähnlich.  Sie  sinkt  bald 
nach  der  Geburt  erheblich  und  wird  erst  im  dritten  Lebensjahr 
gleich  der  des  Erwachsenen.  Während  des  ersten  und  zweiten  Lebens¬ 
jahres  sind  also  die  Schutzkräfte  des  Blutes,  gemessen  an  der  opsoni¬ 
schen  Kraft  des  Serums  und  der  phagocytischen  Kraft  der  weißen 
Blutkörperchen,  weit  geringer  als  die  des  Erwachsenen.  Das  gibt 
eine  Erklärung  für  die  Tatsache,  daß  20 — 25  Proz.  aller  Todesfälle 
Kinder  unter  einem  Jahr  betreffen,  und  daß  von  diesen  Todesfällen 
weit  über  die  Hälfte  durch  ansteckende  Krankheiten  hervorgerufen 
werden.  W.  H.  Ho  ff  mann  (Berlin). 

Sawtchenko,  J.  G.,  Sur  la  theorie  de  la  phagocytose.  ( Arcli. 
des  Sciences  biol.  St.  Petersbourg.  T.  XV.  1910.  p.  145.) 

Die  von  Neufeld  vertretene  Ansicht,  daß  in  einem  Serum 
Cytotropine,  Phagocytose  bewirkende  Substanzen,  und  Cytolysine, 
zellauf lösende  Substanzen,  unabhängig  voneinander  bestehen,  wird 
vom  Verf.  nicht  geteilt.  Seine  hierüber  angestellten  Untersuchungen 
sprechen  nach  seiner  Ansicht  gegen  eine  derartige  Trennung.  Als 
feststehend  sieht  er  folgendes  an:  Für  die  Funktion  des  lebenden 
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Protoplasmas  der  Leukocyten  ist  Komplement  unumgänglich  not¬ 
wendig.  Seine  Gegenwart  trägt  zu  den  amöboiden  Bewegungen  der 
Leukocyten  bei.  Mehrfach  gewaschene  Leukocyten  vermögen  die  ver¬ 
schiedensten  Mikroben  sowie  Kohle-  und  Farbstoffpartikelchen  zu 
phagocytieren,  dagegen  sind  sie  nicht  imstande,  die  artgleichen  roten 
Blutkörperchen,  und  fast  gar  nicht,  die  roten  Blutkörperchen  anderer 
Tierarten  zu  phagocytieren.  Fügt  man  jedoch  ein  für  die  betreffenden 
roten  Blutkörperchen  spezifisches  Antiserum  hinzu,  so  tritt  eine  mehr 
oder  weniger  deutliche  Phagocytose  ein,  die  durch  den  Zusatz  von 
Komplement  erheblich  verstärkt  wird.  S.  nimmt  an,  daß  die  Phago¬ 
cytose  aus  zwei  Phasen  besteht.  Zunächst  findet  eine  „Koaggluti- 
nation“  der  Oberflächen  der  Leukocyten  mit  den  Oberflächen  der  von 
ihnen  zu  fressenden  Zellen  statt,  sodann  treten  amöboide  Bewegungen 
der  Leukocyten  auf,  die  den  völligen  Einschluß  herbeiführen.  Nach 
Ansicht  des  Verf.  wird  der  im  spezifischen  Antiserum  enthaltene 
Ambozeptor  an  die  Oberfläche  des  zu  fressenden  Objektes  fixiert, 
ohne  daß  dabei  wesentliche  Veränderungen  des  letzteren  eintreten. 
Das  Antiserum  ändert  die  Oberflächenspannung  derart,  daß  eine  An¬ 
ziehung  von  seiten  der  Leukocyten  und  schließlich  eine  Berührung 
stattfindet.  Die  Wirkung  des  Komplements  besteht  darin,  daß  es  die 
Leukocyten  reizt,  Fortsätze  auszusenden  und  den  Einschluß  zu 
vollenden.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Sawtchenko,  J.  G.  et  Barykine,  V.  A.,  Sur  la  theorie  de  la 
phagocytose.  Le  röle  des  alexin  es  da  ns  le  phenomene 
de  la  phagocytose.  (Ibid.  p.  418.) 

Die  Verff.  fanden,  daß  das  Komplement  nur  dann  Phagocytose 
befördernd  wirkt,  wenn  es  von  derselben  Tierart  wie  die  Leukocyten 
stammt.  Komplement  anderer  Tierarten,  mit  Ausnahme  des  Pferdes, 
ist  ohne  Einfluß  auf  die  Phagocytose.  Sowohl  bei  Gegenwart  wie 
beim  Fehlen  von  spezifischem  Antiserum  steht  das  Komplement  in 
bestimmter  Beziehung  zu  den  Leukocyten  wie  zu  den  zu  phago- 
cytierenden  Zellen.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Sawtschenko,  J.  G.?  Zur  Theorie  der  Phagocytose.  III.  Mit¬ 
teilung.  (Arch.  biol.  Nauk.  T.  XVI.  1910.  No.  2.) 

Bereits  in  seinen  früheren  Arbeiten1)  entwickelte  Verf.  die  An¬ 
schauung,  daß  die  Erscheinungen  der  Phagocytose  auf  zwei  Momente 
zurückgeführt  werden  können,  erstens  auf  eine  Attraktion  und 
Koagglutination  zwischen  dem  Objekt  der  Phagocytose  und  dem 
Phagocyten  und  zweitens  auf  eine  Umhüllung  des  ersteren  durch 
das  Protoplasma  des  Phagocytenleibes.  Durch  die  neu  beigebrachten 


9  Arch.  biol.  Nauk.  T.  XV.  No.  2. 
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Versuche  sucht  Verf.  weitere  Beweise  für  die  Richtigkeit  seiner 
Anschauung  zu  liefern. 

Von  zwei  Meerschweinchen,  die  17  Stunden  vor  Beginn  des 
Versuches  mit  Aleuronatbouillon  intraperitoneal  vorbehandelt  waren, 
wird  das  eine  nach  vorheriger  Entblutung  für  1  Stunde  zwecks 
möglichst  vollständiger  Abkühlung  in  Schnee  verpackt.  Alsdann 
wird  beiden  Meerschweinchen  je  Jj2  ccm  einer  5proz.,  mit  dem  spezi¬ 
fischen  Ambozeptor  (vom  Kaninchen)  sensibilisierten  Hammelblut¬ 
körperchenaufschwemmung  intraperitoneal  eingespritzt. 

Während  bei  dem  lebendigen  Meerschweinchen  das  Peritoneal¬ 
exsudat  energischste  Phagocytose  erkennen  läßt,  kommt  es  bei  dem 
abgekühlten  Versuchstier,  bei  dem  die  Leukocyten  infolge  der  Ab¬ 
kühlung  ihre  Beweglichkeit  eingebüßt  haben,  nur  zu  Erscheinungen 
der  Koagglutination.  Dehnt  man  aber  die  Beobachtung  des  unter 
Luftabschluß  hergestellten  Präparates  bei  Zimmertemperatur  auf 
längere  Zeit  aus  und  bewirkt  hierdurch  eine  Durchwärmung  des¬ 
selben,  so  kann  man  in  instruktiver  Weise  auch  bei  den  abgekühlten 
Leukocyten  die  zweite  Phase  der  Phagocytose,  nämlich  die  intra¬ 
zelluläre  Einschließung  des  Phagocytoseobjektes  verfolgen.  Des 
weiteren  konnte  Verf.  zeigen,  daß  beim  Zusammenbringen  von  sen¬ 
sibilisierten  roten  Blutkörperchen  mit  Leukocyten,  die  durch  Er¬ 
hitzung  auf  50°  abgetötet  waren,  es  zu  den  gleichen  Erscheinungen 
der  Koagglutination  (zwischen  Objekt  und  Phagocyt)  kommt  wie 
beim  Versuch  mit  abgekühlten  Leukocyten,  nur  daß  in  diesem  Falle 
das  Ausbleiben  der  zweiten  Phase  der  Phagocytose  naturgemäß  ein 
dauerndes  ist.  Im  Anschluß  an  die  Versuche  von  Fe r rata,  Sachs 
über  das  Ausbleiben  der  lytischen  Komplement  Wirkung  in  elektro¬ 
lytenfreiem  Medium,  untersuchte  Verf.  in  einer  weiteren  Versuchs¬ 
reihe  die  Rolle  der  Elektrolyten  beim  Akte  der  Phagocytose.  Durch 
eine  Reihe  von  sehr  interessanten  Versuchsanordnungen,  auf  die  im 
Referate  nicht  näher  eingegangen  werden  kann,  konnte  Verf.  zeigen, 
daß  sowohl  die  erste  Phase  der  Phagocytose  (Attraktion  und  Koaggluti¬ 
nation)  als  auch  die  zweite  Phase  (Einschließung  des  Objektes  in 
den  Protoplasmaleib)  nur  in  Anwesenheit  von  Elektrolyten  vor  sich 
geht.  Diese  Beobachtung  veranlaßt  Verf.  noch  einmal,  die  bereits 
früher  von  ihm  ausgesprochene  Meinung  zu  unterstreichen,  daß 
Koagglutination  und  Phagocytose  nur  dann  zustande  kommen,  wenn 
das  Phagocytoseobjekt  Komplement  adsorbieren  kann. 

0.  Hart  och  (St.  Petersburg). 

Barikine,  W.,  Sur  le  mecanisme  de  la  phagocytose  in 
vitro.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  8.  1911.  S.  72.) 

Bringt  man  Meerschweinchenleukocyten  auf  ein  sauberes  Deck¬ 
glas,  so  heften  sie  sich  nach  einiger  Zeit  an  das  Glas  an,  so  daß 
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sie  schwer  abgespült  werden  können.  Durch  Zusatz  von  Ziegen¬ 
antiserum  und  von  frischem  Rinderserum  wird  das  Festhaften  noch 
verstärkt.  Erythrocyten  bleiben  an  reinem  Glas  nicht  haften;  ist 
es  aber  mit  Leukocyten  bedeckt,  so  werden  sie  mechanisch  fest¬ 
gehalten.  Sensibilisierte  Erythrocyten  bleiben  auch  an  reinem  Glase 
haften.  Bringt  man  sie  mit  Leukocyten  zusammen,  so  legen  sie  sich 
haufenweise  an  diese  heran  und  haften  mit  ihnen  zusammen  fest  am 
Glase.  Um  eine  Äußerung  der  Lebenstätigkeit  der  Leukocyten 
handelt  es  sich  hierbei  nicht,  da  der  Vorgang  auch  bei  0°  eintritt. 
Allerdings  hebt  Erhitzung  der  Leukocyten  auf  55 — 60°  ihre  Reak¬ 
tionsfähigkeit  auf,  wahrscheinlich  wegen  der  beginnenden  Koagulation 
ihres  Protoplasmas.  Die  Versuche  zeigen,  daß  die  erste  Phase  der 
Phagocytose  in  vitro,  das  Herantreten  der  sensibilisierten  Antigene 
an  die  Leukocyten,  als  eine  physikalisch-chemischen  Gesetzen  unter¬ 
liegende  Adhäsionserscheinung  aufzufassen  ist. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Hamburger,  H.  J.,  Über  den  Einfluß  sehr  geringer  Calcium- 
m engen  auf  die  Bewegung  der  Phagocyten.  (Vortrag 
gehalten  am  8.  internationalen  Physiologenkongreß  im  Sept.  1910 
zu  Wien.) 

Das  phagocytäre  Vermögen  gegenüber  Kohlepartikelchen  steigert 
sich  bis  um  mehr  als  20  Proz.,  wenn  0,005  Proz.  CaCl2  zu  dem  Serum 
oder  zu  einer  0,9  proz.  Lösung  von  NaCl  hinzugegeben  wird.  Das 
Calcium  steigert  diese  Tätigkeit  aber  auch  im  lebenden  Körper,  was 
chemotaktische  Versuche  zeigen.  Mit  Bacterium  cofo'-Kulturen  be¬ 
schickte  Kapillarröhrchen  schob  man  unter  die  Haut  von  Kaninchen, 
die  eingedrungenen  Leukocytensäulchen  wurden  gemessen.  Diese 
waren  bedeutend  größer,  wenn  eine  rektale  Einspritzung  von  0,1  g 
CaCl2  pro  Tag  den  Tieren  verabreicht  wurde,  als  wenn  die  Tiere 
nicht  mit  Ca  behandelt  wurden.  Die  Ursache  der  Steigerung  von 
Phagocytose  und  von  Chemotaxis  ist  in  einer  Beschleunigung  der 

amöboiden  Bewegung  gelegen.  Worauf  beruht  nun  diese  Beschleuni- 

•  • 

gung?  Sie  darf  nicht  einer  herbeigeführten  Änderung  in  der  Viskosität 
der  kolloiden  Plasmateilchen  zugeschrieben  werden,  da  den  verwandten 
2  wertigen  Ionen  Ba,  Sr  und  Mg  diese  Eigenschaft  völlig  abgeht. 
Es  handelt  sich  also  hier  um  eine  besondere  spezifische  Eigenschaft 
des  Calciums. 

Die  Untersuchungen  werden  von  seiten  des  Vortrag,  fortgesetzt 
werden.  Matouschek  (Wien). 

Pettersson,  Alfred,  Bemerkungen  in  bezug  auf  die  Methodik 
zum  Nachweis  der  Leukocytenbakterizidie.  (Zeitschr. 
f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  7.  1910.  S.  693.) 
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Im  Tierkörper  üben  die  Leukocyten  eine  unzweifelhafte  Schutz¬ 
wirkung  aus.  Injiziert  man  einem  Kaninchen  Staphylo-,  Strepto-  oder 
Pneumokokken  gleichzeitig  mit  frischen  Kaninchenleukocyten  in  die 
vordere  Augenkammer,  so  werden  die  Kokken  abgetötet,  während  es 
sonst  zu  einer  Vermehrung  der  Kokken  kommt.  Die  Abtötung  kommt 
durch  Phagocytose  zustande. 

Es  erscheint  nun  auffällig,  daß  in  vitro  eine  solche  bakterien¬ 
vernichtende  Wirkung  der  Leukocyten  gewöhnlich  nicht  nachweisbar 
ist.  Verantwortlich  hierfür  zu  machen  ist  einmal  die  in  vitro  in  der 
Regel  unvollständige  Phagocytose.  An  die  Umgebung  werden  ferner 
die  bakterienfeindlichen  Stoffe  nur  schwer  abgegeben,  so  daß  in  vitro 
Leukocytenextrakte  eher  wirksam  sind  als  die  intakten  Leukocyten. 
Sodann  ist  die  mangelnde  Serumzufuhr,  die  herabgesetzte  Lebenstätig¬ 
keit  und  die  verkürzte  Lebensdauer  der  Leukocyten  außerhalb  des 
Tierkörpers  zu  berücksichtigen.  Ein  negativer  Ausfall  bakterizider 
Reagenzglasversuche  mit  lebenden  Leukocyten  berechtigt  nicht  zu  der 
Annahme,  daß  die  Leukocyten  auch  im  Tierkörper  unwirksam  sind. 

Entgegen  den  Angaben  Weils  wurden  drei  Subtilisstämme  in 
vitro  durch  Meerschweinchenleukocytenextrakte  auch  ohne  Serum¬ 
zusatz  abgetötet.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Kaupp,  B.  F.,  So  me  conditions  wliich  aff  ec  t  phagocy  t  osis. 
(Americ.  veter.  Review.  Vol.  38.  1910.  p.  15.) 

Verf.  untersuchte  beim  Hunde  die  Wirkung  verschiedener  Nar- 
•  • 

cotica  (Äther,  Chloroform,  Morphium)  auf  die  Phagocytose.  Er  fand, 
daß  Narcotica  die  phagocy täre  Kraft  der  Leukocyten  während  einer 
Zeitperiode  von  etwa  24  Stunden  herabsetzen,  und  daß  dieser  un¬ 
günstige  Einfluß  nicht  so  sehr  darauf  beruht,  daß  das  Cytoplasma  der 
Leukocyten  geschädigt  wird,  sondern  darauf,  daß  die  opsonische 
Wirkung  des  Blutes  (Opsoninproduktion?)  herabgesetzt  wird. 

H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Jürgensoii,  K.  F.,  Zur  Frage  über  das  Antitrypsin  des 
Blutserums  und  seine  Beziehungen  zur  Leukocytose. 
Inaug.-Diss.  St.  Petersburg  1910. 

Verf.  hat  sich  einer  dankenswerten  Aufgabe  unterzogen  und  in 
einer  großen  Reihe  von  experimentellen  Untersuchungen  die  Ein¬ 
wirkung  von  verschiedenen  physikalischen  und  chemischen  Agentien 
auf  das  Antiferment  des  Blutserums  studiert.  Eine  weitere  Reihe 
von  Untersuchungen  beschäftigt  sich  mit  der  Frage  über  die  Wechsel¬ 
beziehungen  zwischen  Leukocytose  und  Antitrypsingehalt  des  Blutes. 
Als  erstes  untersuchte  Verf.  die  Haltbarkeit  des  Antitrypsins  bei 
Zimmertemperatur,  bei  3°  im  Dunkeln  und  bei  Zimmertemperatur 
im  zerstreuten  Tageslicht  und  zeigte,  daß  das  Antitrypsin  zu  den 
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überaus  resistenten  Substanzen  gehört.  Der  ursprüngliche  Anti¬ 
trypsingehalt  war  in  den  untersuchten  Serumproben  in  allen  Fällen, 
selbst  nach  längerer  Zeit  (bis  40  Tage)  der  gleiche  oder  fast  der 
gleiche  geblieben.  Selbst  die  Zersetzung  des  Serums,  bewirkt  durch 
Fäulnisbakterien,  ist  nicht  imstande,  den  Antitrypsintiter  wesentlich 
zu  beeinträchtigen. 

Im  zweiten  Kapitel  der  Arbeit  behandelt  J.  die  Frage  über  den 
Einfluß  von  Säuren  und  Alkalien  auf  die  Ferment- Antifermentbindung. 
Aus  den  angeführten  Versuchen  geht  hervor,  daß  die  Verbindung 
zwischen  Trypsin  und  Antitrypsin  selbst  durch  ausgiebigen  Zusatz 
von  NaOH  und  HCl  nicht  alteriert  wird,  und  daß  demnach  diese 
Verbindung  als  eine  feste  zu  bezeichnen  ist.  Das  dritte  Kapitel 
widmet  Verf.  den  Untersuchungen  über  die  Thermoresistenz  des 
Antitrypsins  und  weist  nach,  daß  nach  %  ständiger  Erhitzung  bei 
58 0  der  Antifermentgehalt  des  Serums  zu  sinken  beginnt  und  nach 
gleich  langer  Erhitzung  bei  65°  vollständig  schwindet.  Tempera¬ 
turen,  die  über  65  0  liegen,  zerstören  das  Antiferment  in  noch  kürzerer 
Zeit. 

Des  weiteren  untersucht  Verf.  (viertes  Kapitel)  die  Beziehungen 
des  Antitrypsins  zu  den  verschiedenen  Eiweißfraktionen  des  Serums 
und  weist  durch  fraktionierte  Fällungsversuche  nach,  daß  die  Anti¬ 
fermentwirkung  an  die  Albuminfraktion  des  Serums  gebunden  ist, 
während  die  Globulinfraktion  und  der  eiweißfreie  Teil  des  Serums 
keine  Antifermentwirkung  entfaltet. 

Im  letzten  Kapitel  studiert  J.  die  Wechselbeziehungen  zwischen 
Antifermentgehalt  des  Serums  und  der  Leukocytose.  Es  zeigte  sich, 
daß  unabhängig  von  einer  Vermehrung  oder  Verminderung  der 
Leukocyten  im  peripheren  Blut  der  Antitrypsingehalt  des  Serums 
konstant  bleibt. 

Zur  Durchführung  der  quantitativen  Antitrypsinbestimmungen 
bediente  sich  Verf.  der  Gr  oß  -  Ful  da  sehen  Methode. 

0.  Hart  och  (St.  Petersburg). 

Much,  Die  Opsoninreaktion.  (Med.-krit. Blätter.  Jg.1. 1910.  H.  1.) 

Eine  kritische  Studie  über  den  Wert  der  Opsoninreaktion,  über 
Phagocytose  und  Vaccinetherapie.  Wolf  (Witzenhausen). 

Michaelis,  G.,  Die  Lehre  von  den  Opsoninen  in  ihrer  Be¬ 
deutung  für  die  Praxis.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1910.  S.  1919.) 

Im  Institut  für  Infektionskrankheiten  und  auf  der  dermato¬ 
logischen  Abteilung  des  Kudolf  Virchow-Krankenhauses  wurde  die 
Opsoninbehandlung  genau  nach  Wrights  Prinzipien  theoretisch 
und  praktisch  erprobt  mit  dem  Resultat,  daß  bei  Staphylokokken¬ 
erkrankungen,  gonorrhoischen  Komplikationen  und  Colibazillosen  nur 
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durch  Opsonintherapie  derartig  oft  eine  eklatante  Besserung  und 
Heilung  erzielt  wurde,  daß  das  Verfahren  einer  systematischen 
Prüfung  durch  die  Kliniken  im  weitesten  Umfang  unterzogen  werden 
müßte.  W.  v.  Brunn  (Kostock). 

Hartoch,  0.  und  William,  M.,  Untersuchungen  über  den 
Bau  der  Normalopsonine.  (St.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
1910.  S.  609.) 

Sowohl  die  Komplettierungsyersuche  wie  die  Komplement¬ 
ablenkungsversuche  sprechen  in  Übereinstimmung  mit  den  von  den 
VerfF.  bei  früheren  Versuchen  erzielten  Resultaten  dafür,  daß  die 
Normalopsonine  als  Körper  von  komplexem  Bau  aufzufassen  sind. 

Gilde  meisten  (Gr.-Liehterfelde). 

Marbö,  S.,  Les  opsonines  et  la  phagocytose  dans  les 
etats  thyreoidiens.  XII.  L’influence  de  la  thyratoxine 
sur  le  pouvoir  opsonique  normal  des  animaux.  (C.  r. 
Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  355.) 

Das  „Thyreotoxin“  stellte  sich  Verf.  in  der  Weise  dar,  daß  er 
getrocknete  und  gepulverte  Schilddrüsensubstanz  zunächst  mit  Äther, 
sodann  mit  Chloroform  und  schließlich  mit  Alkohol  auszog.  Den 
Rückstand  nach  diesen  Prozeduren  nennt  er  „Thyreotoxin“.  Es 
zeigte  sich,  daß  diese  Substanz,  die  als  entfettete  Schilddrüsensub¬ 
stanz  anzusehen  ist,  die  Phagocytose  erheblich  mehr  anregt  als 
normale  Schilddrüsensubstanz  und  daß  diese  Wirkung  auf  das  Fehlen 
der  Fette  zurückzuführen  ist.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Marb6,  S.,  Les  opsonines  et  la  phagocytose  dans  les 

etats  thyreoidiens.  XIII.  Les  inhibinesphagocytaires 

d’ origine  thyroidienne.  (Ibid.  p.  387.) 

•• 

Der  mittels  Äther  bzw.  mittels  Alkohol  oder  Chloroform  her¬ 
gestellte  Lipoidextrakt  aus  pulverisierter  Schilddrüsensubstanz  besitzt 
die  Eigenschaft,  die  Phagocytose  herabzusetzen;  Erwärmen  des  Ex¬ 
traktes  hebt  diese  Wirkung  auf. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Marbö,  S.,  Les  o-psonines  et  la  phagoc  y tose  dans  les 
etats  thyreoidiens.  R  esu  me  et  conclusions.  (Ib.  p.  462.) 
M.  gibt  eine  zusammenfassende  Übersicht  seiner  zahlreichen  über 
diesen  Gegenstand  angestellten  und  in  der  gleichen  Zeitschrift  ver¬ 
öffentlichten  Untersuchungen.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Mita,  Sadanori,  Über  die  Verwertbarkeit  des  anaphylak¬ 
tischen  Temperatursturzes  zur  Größenbestimmung 
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ei ii  es  Überempfindlichkeitsshocks.  (Zeitschr.  f.  Immuni- 
tätsforsch.  Orig.  Bd.  5.  1910.  S.  297.) 


Der  aktive  anaphylaktische  Sliock,  der  in  Erholung  ausgeht, 
läßt  sich  bei  Meerschweinchen  quantitativ  bestimmen  nach  der  Formel 


Se 


ta  •  Z 
~2  ’ 


wobei  ta  die  Größe  der  Temperaturabnahme  im  Shock 


in  Zentigraden,  Z  die  zur  Wiedererlangung  der  Ausgangstemperatur 
notwendige  Zeit  in  Minuten  bedeutet.  Für  Fälle  mit  letalem  Aus¬ 
gange  erhält  man  einen  brauchbaren  ziffernmäßigen  Ausdruck  durch 
die  Anwendung  der  auf  empirischem  Wege  gefundenen  Formel 

S-f-  —  30000  -f-  j 20000  —  in  der  die  ersten  beiden  Zahlen 

ebensoviele  Shockeinheiten,  ta  undZ-[-  die  oben  angegebenen  Werte 
bedeuten,  nur  daß  hier  die  Zeit  vom  Moment  der  Injektion  bis  zum 
Tode  eingesetzt  wird. 

An  Beispielen  der  Antianaphylaxie  und  der  spezifischen  Erythro- 
cyten-,  Augenlinsen-,  Eiklar-  und  Dotteranaphylaxie  wird  die  Ver¬ 
wendbarkeit  dieser  Formeln  dargetan  und  das  Auftreten  sowie  der 
weitere  Verlauf  der  Anaphylaxie  verfolgt. 

Um  aus  der  Größe  eines  beobachteten  anaphylaktischen  Shocks 
die  Größe  einer  bestehenden  Anaphylaxie  zu  bestimmen,  muß,  da 
Gewicht  der  Versuchstiere,  Zeitintervall  und  Antigenmenge  der  Vor- 

S 

behandlung  als  Konstanten  wegfallen,  nach  der  Formel  A  = 

gerechnet  werden,  wobei  unter  An  die  zur  Auslösung  des  Shocks 
verwendete  Antigenmenge  der  zweiten  Injektion  zu  verstehen  ist. 
Aus  Mangel  an  Tiermaterial  konnte  die  Rolle  dieses  Faktors  An 
nur  in  einer  Versuchsreihe  approximativ  bestimmt  werden.  Es  ergab 
sich  dabei,  daß  bei  wachsenden  Antigenmengen  unter  sonst  gleichen 
Versuchsbedingungen  die  Shockgrößen  beträchtlich  mehr  ansteigen,  als 
der  gewählten  Vermehrung  des  Antigens  entsprechen  würde. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 


Ghedini,  G.  und  Zamorani,  Versuche  über  die  durch  h el¬ 
min  thisc  he  Produkte  hervor  ge  rufe  ne  Anaphylaxie. 
I.  Anaphylaxie  durch  Echinokokkus  gifte.  (C.  f.  Bakt. 
Abt,  I.  Orig.  Bd.  55.  1910.  H.  1.  S.  49.) 

Verif.  suchten  im  Tierversuch  nachzu weisen,  ob  es  durch  Ana¬ 
phylaxie  möglich  ist,  Echinokokkusgifte  im  Körper  nachzuweisen. 
Sie  behandelten  Meerschweinchen  und  Kaninchen  mehreremals  mit 
Hydatidenflüssigkeit  vom  Hammel  vor  durch  intraperitoneale  Injek¬ 
tionen  und  spritzten  11  Tage  nach  der  letzten  Injektion  die  Flüssig¬ 
keit  teils  intravenös  teils  subdural  ein.  Nur  bei  subduraler  Appli- 
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kation  der  Hydatidenflüssigkeit  boten  die  vorbehandelten  Tiere  z.  T. 
schwere  bis  sehr  schwere  anaphylaktische  Symptome  dar. 

D  i  e  t  e  r  1  e  n  (Mergentheim). 

Abelous,  J.  E.  et  Bardier,  E.,  Affinite  de  l’urohypotensine 
pour  la  snbstance  cerebrale,  le  cerveau  comme  source 
p r i n c i p a  1  e  de  1  a  snbstance  a n a p h y  1  a c t i g e n e.  (C.  r.  Soc. 
de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  68.) 

Die  Verff.  untersuchten  den  Einfluß  von  Organextrakten  von 
Tieren,  die  durch  Urohypotensin  vergiftet  waren,  auf  gesunde  Tiere. 
Es  zeigte  sich,  daß  das  Gehirn  eine  ausgesprochene  Affinität  zu  dem 
genannten  Gifte  besitzt;  es  wird  durch  die  Gehirnsubstanz  fixiert, 
ähnlich  wie  das  Tetanusgift.  Spritzt  man  gesunden  Tieren  der¬ 
artigen  Gehirnextrakt  ein  und  20  Minuten  danach  eine  untertödliche 
Dosis  des  Urohypotensins,  dann  gehen  die  Tiere  unter  typischen 
Vergiftungserscheinungen  zugrunde. 

G  i  1  d  e  m  e  i  s  t  e  r  (Gr.-Lichterfelde). 

Schittenlielm,  Alfred  und  Weichardt,  Wolfgang,  Über  die 
Rolle  der  Überempfindlichkeit  bei  der  Infektion  und 
Immunität.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1910.  S.  1769.) 

Es  steht  fest,  daß  die  Anaphylaxie  auf  parenterale  Eiweiß¬ 
verdauung  zurückzuführen  ist.  Nunmehr  müssen  die  zahlreichen 
Anaphylaxiegifte  getrennt  und  gekennzeichnet  und  dazu  im  ganzen 
oder  in  ihren  Teilen  unabhängig  vom  Tierkörper  dargestellt  werden. 

Die  Verff.  prüften  die  Wirkungen  der  verschiedensten  Eiweiß¬ 
arten.  Die  Lösungen  wurden  auf  Stickstoffgehalt  untersucht  und  in 
die  Venen  von  Hunden  gespritzt.  Diese  vertrugen  im  allgemeinen 
sehr  große  Mengen  unveränderten  Eiweißes  ohne  wesentliche  Schädi¬ 
gungen.  Dagegen  wurden  durch  Vorbehandlung  mit  Eiweiß  Hunde 
jederzeit  überempfindlich  und  antworteten  alsdann  auf  die  Eiweiß¬ 
einspritzung  mit  Krankheitserscheinungen,  unter  denen  entweder 
Benommenheit  oder  Krämpfe  hervortreten.  Wie  besonders  die 
Leichenöffnung  ergab,  hatten  die  bei  dieser  Eiweißüberempfindlichkeit 
entstandenen  Gifte  eine  besondere  Hinneigung  zum  Darme. 

Es  gelingt  ohne  weiteres,  auf  dem  Wege  der  parenteralen  Ver¬ 
dauung  im  Probeglase  richtige  Anaphylaxiegifte  zu  erzeugen.  Sie 
haben  je  nach  der  Zusammensetzung  der  verschiedenen  Eiweißkörper 
verschiedene  Wirkungen  und  werden  am  besten  nach  dem  Ursprünge 
benannt  (Synzitiotoxin,  Eiweißtoxin  usw.). 

Das  Eiweiß  von  auf  Agar  gewachsenen  Bakterien  wurde  in  die 
Venen  von  Hunden  gespritzt.  Sowohl  Saprophyten-  als  Parasiten¬ 
eiweiß  war  sehr  giftig  und  in  größerer  Menge  tödlich.  Im  Vergleiche 
zu  anderen  Eiweißarten  sind  Bakterieneiweiße  schon  in  kleinsten 

Ko.  1/2.  3 
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Gaben  sehr  wirksam.  Eiweiße  verschiedener  Bakterienarten,  z.  B. 
Coli-  oder  Typhuseiweiß,  hatten  abweichende  Folgen  in  bezug  auf 
Fieber  und  Leukocytenzahl.  Dagegen  war  das  Ergebnis  in  bezug 
auf  den  Stoffwechsel  annähernd  gleich.  Es  kam  auch  bei  unvor- 
behandelten  Tieren  nach  der  Einspritzung  zu  Verdauungsstörungen, 
bei  Colieiweiß  mehr  im  Dickdarme,  bei  Typhuseiweiß  mehr  im 
Dünndarme.  Staphylokokkeneiweiß  erzielte  vor  allem  hohes  Fieber. 
Im  übrigen  wurden  die  Blutbildung  stark  geschädigt,  das  Knochen¬ 
mark  schwer  gereizt.  Nichttuberkulöse  Hunde  waren  gegen  Tuberkel¬ 
bazilleneiweiß  wenig  empfindlich. 

Bei  Versuchen  der  Immunisierung  gegen  diese  Anaphylaxiegifte 
fielen  gewisse  Teile  der  vielseitigen  anaphylaktischen  Giftwirkung 
aus  (Nachlassen  der  Benommenheit,  Wiederherstellung  des  Stickstoff- 
wechsels);  sie  entsprechen  den  hochmolekularen  Eiweißspaltstoffen 
von  der  Art  der  Antigene;  hiergegen  scheint  Schutzimpfung  aus¬ 
sichtsvoll.  Dagegen  wurde  die  Neigung  zu  Krämpfen  weit  weniger 
beeinflußt.  Hier  handelt  es  sich  um  die  weniger  hoch  molekularen 
Eiweißabkömmlinge,  gegen  die  zu  immunisieren  wenig  Erfolg  ver¬ 
spricht.  Auch  gegen  einen  großen  Teil  der  Bakterienendotoxine 
scheint  eine  wirksame  Immunisierung  nicht  durchführbar. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Auer,  John,  The  effect  of  vagus  section  upon  anaphy- 
laxis  in  guinea  pigs.  (Journ.  of  exp.  Med.  Vol.  12.  1910.  p.  638.) 

Nachdem  der  Nachweis  geführt  war,  daß  die  anaphylaktischen 
Erscheinungen  beim  Meerschweinchen  auf  eine  hochgradige  Kon¬ 
traktion  der  Bronchialmuskulatur  zurückzuführen  seien ,  unter¬ 
suchte  Verf.  den  Einfluß  einer  einseitigen  Durchschneidung  des 
Vagus,  von  dem  die  Bronchialmuskulatur  innerviert  wird,  auf  den 
Verlauf  des  anaphylaktischen  Anfalls.  Weder  Durchschneidung  vor 
noch  nach  der  Sensibilisierung  hatte  irgendwelchen  Einfluß  auf  die 
bei  der  nach  verschiedenen  Zeiten  vorgenommenen  Reinjektion  ein¬ 
tretenden  Erscheinungen.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  keine 
größeren  Unterschiede  im  Befunde  beider  Lungen,  als  sie  auch  ohne 
Vagusdurchschneidung  Vorkommen.  Daraus  folgt,  daß  die  Sensibili¬ 
sierung  ohne  Mitwirkung  des  Vagus  erfolgen  kann,  und  daß  die 
Bronchialmuskulatur  selbst  sensibilisiert  ist;  womit  aber  nicht  aus¬ 
geschlossen  ist,  daß  auch  die  Vagusendigungen  sensibilisiert  sind. 
Auffallend  ist,  daß  durch  Injektion  von  Atropin,  das,  wie  angenommen 
wird,  auf  die  Vagusendigungen  wirkt,  in  der  Lunge,  deren  Vagus 
durchschnitten  war,  die  Kontraktur  der  Bronchialmuskulatur  in 
gleicher  Weise  verhütet  wurde  wie  in  der  anderen. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 
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Banzliaf,  Edwin  E.  and  Steinhardt,  Eduard,  Antianaphylactic 
vaccination.  (Journ.  of  med.  Research.  Vol.  23.  1910.  p.  1.) 

Von  Besredka  war  angegeben  worden,  daß  sich  aus  Serum 
durch  Fällung  mit  Alkohol  eine  Substanz  gewinnen  lasse,  von  ihm 
als  „petit  serum“  bezeichnet,  die  weder  sensibilisierend  noch  toxisch 
wirke,  dagegen  Antianaphylaxie  erzeuge.  Verff.  fanden  im  Gegen¬ 
satz  dazu,  daß  der  Körper  sowohl  sensibilisierend  wie  toxisch  wirkt, 
wenn  auch  wegen  der  Verdünnung  in  geringerem  Maße  als  das 
Serum  selbst.  Sie  betonen  weiter,  daß  man  sich  bei  den  Bestrebungen, 
die  Anaphylaxie  beim  Menschen  zu  verhüten,  zu  sehr  auf  die  Meer¬ 
schweinchenversuche  stütze.  Viel  eher  zu  berücksichtigen  sei  das 
Verhalten  des  Kaninchens,  bei  dem  die  anaphylaktischen  Erschei¬ 
nungen  ebenso  wie  beim  Menschen  viel  leichtere  wären  als  beim 
Meerschweinchen.  Beim  Kaninchen  aber  sei  bisher  der  Eintritt 
einer  Antianaphylaxie  noch  nicht  beobachtet  worden.  Es  empfehle 
sich,  alle  zur  Verhütung  der  Anaphylaxie  beim  Menschen  vorge¬ 
schlagenen  Maßnahmen  erst  auch  am  Kaninchen  zu  erproben. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Banzliaf,  Edwin  J.  and  Famulener,  L.  W.,  The  influence  of 
chloralhydrate  on  serum  anaphylaxis.  (Journ.  of  infect. 
Diseases.  Vol.  7.  1910.  No.  4.  p.  577.) 

Wenn  man  Meerschweinchen,  die  gegen  artfremdes  Blut  empfind¬ 
lich  gemacht  sind,  die  kleinste  Menge  dieses  Blutes  einspritzt,  die 
ausreicht,  um  bei  den  Tieren  den  Tod  herbeizuführen,  so  bleiben 
solche  Tiere,  denen  kurz  vorher  eine  genügende  Menge  Chloralhydrat 
eingespritzt  war,  sicher  alle  am  Leben,  während  die  Vergleichstiere 
sicher  erliegen.  Die  Beobachtung  scheint  dafür  zu  sprechen,  daß 
bei  der  Anaphylaxie  die  Lipoide  eine  große  Rolle  spielen.  Das 
Chloralhydrat  wird  sehr  schnell  aus  dem  Blut  wieder  ausgeschieden, 
und  die  Tiere  besitzen  dann  gegen  wiederholte  Einspritzung  mit 
demselben  Serum  keinen  Schutz  mehr. 

W.  H.  Hoffmann  (Berlin). 

Doerr,  R.  und  Moldova»,  J.,  Die  W  irkung  toxischer  Normal- 
und  Immunsera  als  anaphylaktische  Reaktion.  (Zeit- 
schr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  7.  1910.  S.  223.) 

Verff.  suchen  die  toxische  Wirkung  von  Normal-  und  Immun¬ 
seren  auf  Meerschweinchen  auf  anaphylaktische  Erscheinungen  zu¬ 
rückzuführen.  Im  Normalserum  soll  der  darin  enthaltene  Ambozeptor 
zusammen  mit  Komplement  aus  den  Zellen  Gift  frei  machen.  Hier¬ 
für  spricht  außer  den  mit  den  anaphylaktischen  übereinstimmenden 
Symptomen,  vor  allem  der  Lungenstarre,  der  eintretende  Komplement¬ 
schwund.  Beim  Aalserum  wird  der  Komplementschwund  nicht  be- 

3* 
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obachtet,  olfenbar  weil  das  Meerschweinchenserum  den  Ambozeptor 
nicht  zu  komplettieren  vermag,  wie  es  auch  in  vitro  inaktiviertes 
Aalserum  nicht  wieder  hämolytisch  wirksam  zu  machen  vermag. 
Die  hämolytische,  toxische  und  nekrotisierende  Wirkung  des  Normal¬ 
serums  führen  VerfF.  auf  denselben  Ambozeptor  zurück,  obgleich  beim 
Erwärmen  die  hämolytische  Wirksamkeit  viel  stärker  abnimmt  als 
die  toxische. 

Meerschweinchenpräzipitin-  und  -hämolysinsera  rufen  ebenfalls 
den  anaphylaktischen  Symptomenkomplex  hervor.  Aber  auch  Hammel¬ 
präzipitine  und  -hämolysine  wirken  in  gleicher  Weise.  Hier  ist  die 
Wirkung  auf  das  Zusammentreten  der  Immunkörper  mit  den  im 
Serum  enthaltenen  Antigenresten  zurückzuführen.  Die  Hammel¬ 
hämolysinsera  werden  durch  Hammelerythrocyten,  aber  bei  mehr¬ 
maliger  Absorption  auch  durch  heterologe  Blutkörperchen  entgiftet. 
Es  bleibt  zu  untersuchen,  ob  es  sich  hierbei  um  rein  mechanische 
Vorgänge  handelt.  Die  zur  Absorption  verwandten  Erythrocyten 
rufen  anaphylaktische  Erscheinungen  hervor.  Ein  durch  Immuni¬ 
sierung  gewonnenes  Antihämolysin  verhindert  die  Giftwirkung  des 
hämolytischen  Serums.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Hartoch,  0.  und  Ssirenskij,  Zur  Lehre  über  die  toxische 
Wirkung  der  Produkte  der  tryptischen  Serumeiweiß¬ 
verdauung  im  Zusammenhang  mit  der  Lehre  von  der 
Anaphylaxie.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  7.  1910. 
S.  253.) 

Pferdeserumeiweiß  nimmt  bei  der  Verdauung  mit  reinem  Pankreas¬ 
saft  toxische  Eigenschaften  an.  Die  Giftigkeit  wächst,  je  weiter 
die  Verdauung  fortschreitet.  Sie  muß  auf  intermediäre  Eiweißspalt¬ 
produkte  bezogen  werden.  Das  Verdauungsgemisch  ruft,  Meer¬ 
schweinchen  intravenös  eingespritzt,  Erscheinungen  hervor,  die  den 
anaphylaktischen  gleichen  (Dyspnoe,  Lähmung,  Temperaturabfall, 
Verschwinden  der  polymorphkernigen  Leukocyten,  verminderte  Ge¬ 
rinnbarkeit  des  Blutes).  Die  Versuche  stützen  die  Annahme,  daß  die 
Anaphylaxie  eine  Vergiftung  durch  toxische  intermediäre  Ei  weiß¬ 
spal  tprodukte  ist,  doch  wollen  Verff.  nicht  behaupten,  daß  das  Antigen 
die  einzige  giftliefernde  Substanz  ist,  da  eine  Reihe  von  Tatsachen 
für  eine  Entstehung  des  Giftes  auch  aus  dem  Antiserum  ei  weiß 
sprechen.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Hirschfelder,  Arthur  D.,  A  not  her  point  of  resemblance 
between  anaphylactic  intoxication  and  poisoning 
with  Wittes  pepton.  (Journ.  of  experim.  Med.  Vol.  12.  1910. 
p.  586.) 

Intravenöse  Injektion  von  W  i  tt  e -Pepton  tötet  Meerschweinchen 
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unter  den  gleichen  charakteristischen  Lungenerscheinungen,  wie  sie 
beim  anaphylaktischen  Anfall  beobachtet  werden.  (Zunehmende  Er¬ 
schwerung  der  Atmung  durch  Kontraktion  der  Bronchialmuskulatur.) 
Bei  der  Autopsie  findet  man  die  Lungen  starr,  nicht  kollabierend. 
Das  Herz  schlägt  meist  noch.  Die  Erscheinungen  sind  ganz  andere 
als  beim  Lungenödem.  Gegenüber  der  Ähnlichkeit  zwischen  Pepton¬ 
vergiftung  und  anaphylaktischem  Anfall  ist  darauf  hinzuweisen,  daß 
die  letale  Menge  Pepton  etwa  500000  größer  ist  als  die  beim  sensi¬ 
bilisierten  Tiere  wirksame  Eiweißmenge.  Diese  Differenz  spricht 
gegen  die  Rolle  hydrolytischer  Eiweißprodukte  bei  der  anaphylaktischen 
Vergiftung.  Man  könnte  daran  denken,  daß  das  Pepton  infolge  Re¬ 
version  des  hydrolytischen  Prozesses  auch  synthetische  Peptide  ent¬ 
hält,  die  die  Giftwirkung  bedingen.  Andererseits  ist  zu  berück- 

•  • 

sichtigen,  daß  das  Bild  des  anaphylaktischen  Anfalls  Ähnlichkeit 
aufweist  mit  der  Vergiftung  durch  gewisse  Diamine  (Ptomaine)  und 
Betainderivate  (Muskarin  und  Neurin).  Vielleicht  ist  ein  gemeinsames 
Radikal  für  diese  Symptomenbilder  verantwortlich  zu  machen. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Klausner,  E.,  Arzneiexantheme  und  Üb  er  empfindlichkeit. 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1910.  S.  1983.) 

Frisches  Serum  zweier  Menschen,  die  gegen  geringe  einmalige 
Gaben  von  Jodkali  hochgradig  empfindlich  waren,  wurde  6  Meer¬ 
schweinchen  eingespritzt.  Nach  einiger  Zeit  erhielten  die  Tiere 
Jodkali.  Es  traten  deutliche  Zeichen  der  Überempfindlichkeit  und 
der  Tod  ein. 

Echte  Anaphylaxie,  wie  die  Serumanaphylaxie,  ist  nur  jene,  bei 

der  zuvor  das  zunächst  ungiftige  Antigen  (Serum)  in  den  Körper 

eingebracht  wurde.  Bei  den  Arzneiausschlägen  dagegen  handelt  es 

sich  um  eine  Überempfindlichkeit  des  betreffenden  Körpers  gegen 

einen  an  und  für  sich  schon  toxisch  wirkenden  Stoff.  Diese  ange- 
•  • 

borene  Uberempfindlichkeit  des  menschlichen  Serums  kann  passiv  auf 
Tiere  übertragen  werden.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Pearce,  Richard  M.  and  Eisenbrey,  Arthur  ß.,  The  physio- 
logy  of  anaphylactic  „shock“  in  the  dog.  (Journ.  of 
infect.  Diseases.  Vol.  7.  1910.  No.  4.  p.  565.) 

Die  Anaphylaxie  ist  beim  Hunde  gekennzeichnet  durch  einen 
plötzlichen  und  dauernden  Abfall  des  Blutdruckes.  Es  läßt  sich 
zeigen,  daß  die  Störung  auf  eine  Tätigkeit  der  festen  Gewebszellen 
und  nicht  auf  eine  Veränderung  im  Blute  zurückzuführen  ist.  Der 
Haupteinfluß  macht  sich  auf  das  periphere  vasomotorische  System 
geltend,  und  zwar  wirkt  dieser  Einfluß  mehr  auf  die  Nerven¬ 
endigungen  als  auf  die  Muskeln  der  Gefäße. 

W.  H.  Hoff  mann  (Berlin). 
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Vallardi,  Carlo,  Über  Tuberkuloseanaphylaxie.  (Zeitschr. 
f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  7.  1910.  S.  881.) 

Injektion  von  Tuberkulin  oder  Serum  tuberkulöser  Meerschweinchen 
führt  bei  Meerschweinchen,  die  24  Stunden  vorher  Serum  tuberkulöser 
Meerschweinchen  oder  Kaninchen  erhalten  haben,  weder  typischen 
Temperaturabfall  noch  Komplementverminderung’  herbei.  Es  ist  also 
keine  typische  Anaphylaxie  bei  den  tuberkulösen  Tieren  nachweisbar. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Anderson,  John  T.  and  Frost,  W.  H.,  Studies  upon  ana- 
phylaxis  with  special  reference  to  the  antibodies 
concerned.  (Journ.  of  med.  Research.  Vol.  23.  1910.  p.  31.  u. 
Publ.  Health  and  Marine  Hospital  Service  of  the  U.  S.  Hyg.  Labor. 
Bull.  No.  64.  Washington  1910.) 

Von  dem  Serum  eines  mit  einer  kleinen  Menge  Pferdeserum 
sensibilisierten  Meerschweinchens  genügen  3  ccm,  um  die  Anaphylaxie 
passiv  auf  ein  anderes  Meerschweinchen  zu  übertragen.  Der  anaphylak¬ 
tische  Reaktionskörper,  von  Verff.  als  Allergin  bezeichnet,  wird  durch 
das  Antigen  sowohl  in  vitro  wie  bei  gleichzeitiger  Einspritzung  neu¬ 
tralisiert.  Bisweilen  genügen  hierzu  0,0005  ccm  Pferdeserum;  0,01  ccm 
sind  stets  ausreichend.  Die  Neutralisationswirkung  ist  streng  spezifisch, 
kommt  also  dem  Eiereiweiß  gegenüber  dem  Serum  mit  Pferdeserum 
sensibilisierter  Tiere  nicht  zu.  Sie  kommt  auch  bei  vorheriger  Ein¬ 
spritzung  des  Antigens  zustande,  wenn  der  Zeitpunkt  bis  zur  Ein¬ 
spritzung  des  anaphylaktischen  Serums  nicht  länger  als  12  Stunden 
ist.  Wird  das  anaphylaktische  Serum  zuerst  eingespritzt,  so  läßt 
sich  der  Eintritt  der  passiven  Anaphylaxie  durch  Injektion  des 
Pferdeserums  bis  6  Stunden  später  völlig  verhüten.  Später  gelingt 
die  Neutralisierung  unvollkommen.  Man  muß  annehmen,  daß  bis  da¬ 
hin  die  Bindung  des  Allergins  an  die  Körperzellen  erfolgt  ist. 
Heterologe  Sera  besitzen  gegenüber  dem  Pferdeserumallergin  mit 
Ausnahme  des  Eselserums  nur  ganz  geringe  oder  gar  keine  Neutrali¬ 
sationswirkung. 

Gemische  von  Allergin  und  Antigen  erzeugen  aktive  Ana¬ 
phylaxie  gegenüber  dem  Antigen.  Durch  die  Organe  normaler  oder 
anaphjdaktischer  Meerschweinchen  wird  das  Allergin  nicht  ge¬ 
bunden.  Ebensowenig  gelingt  die  passive  Sensibilisierung  mit  Niere, 
Gehirn  oder  Blutkörperchen  anaphylaktischer  Meerschweinchen.  Im 
anaphylaktischen  Anfall  und  kurze  Zeit  darauf  enthält  das  Serum 
nicht  genug  freies  Allergin,  um  Meerschweinchen  passiv  anaphylaktisch 
zu  machen.  Später  enthält  es,  obwohl  die  Tiere  nur  wenig  anaphy¬ 
laktisch  sind,  reichliche  Mengen,  etwa  dreimal  so  viel  wie  bei  ge¬ 
wöhnlichen  sensibilisierten  Meerschweinchen.  Der  durch  gleiche 
Mengen  anaphylaktischen  Serums  verliehene  Grad  von  Überempfind- 
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lichkeit  ist  nach  15  Tagen  stärker  als  nach  einem  Tage.  Nach  In¬ 
jektion  yon  weniger  als  1  ccm  anaphylaktischen  Serums  ist  aber 
auch  nach  15  Tagen  keine  Anaphylaxie  nachweisbar.  Durch  In¬ 
jektion  geeigneter  Gemische  von  Allergin  und  Antigen  lassen  sich 
bei  normalen  Meerschweinchen  anaphylaktische  Symptome  auslösen. 
Durch  einstündiges  Erhitzen  auf  56  —  58°  wird  das  Allergin  nicht 
zerstört,  vielleicht  etwas  abgeschwächt.  Die  Anaphylaxie  läßt  sich 
auch  vom  Menschen  und  der  Katze  passiv  auf  das  Meerschweinchen 
übertragen.  Die  Einspritzung  von  0,25  g  Lezithin  24  Stunden  vor 
der  Reinjektion  hat  auf  den  Ablauf  des  anaphylaktischen  Anfalls 
keinen  merkbaren  Einfluß. 

Über  das  Wesen  der  Meerschweinchenanaphylaxie  entwickeln 
Verff.  folgende  Anschauungen:  Überempfindlichkeit  gegen  fremdes 
Eiweiß  besteht  in  einer  Steigerung  der  normalen  Fähigkeit,  dieses 
Eiweiß  zu  assimilieren,  besonders  in  einer  Steigerung  der  Ge¬ 
schwindigkeit  des  Vorgangs.  Sie  beruht  auf  der  Bildung  spezifischer 
Antikörper  (Allergine),  deren  Wirkung  wahrscheinlich  eine  proteo¬ 
lytische  ist.  Der  anaphylaktische  Shock  beruht  wahrscheinlich  auf 
einer  Störung  der  Stoffwechseltätigkeit  lebenswichtiger  Zellen,  nicht 
auf  einer  Vergiftung  der  Zellen.  Antianaphylaxie  ist  eine  durch 
Absättigung  der  Rezeptoren  bedingte  Unempfindlichkeit.  „Immunität“ 
ist  ein  Zustand  relativer  Unempfänglichkeit,  der  durch  eine  Zunahme 
der  freien  anaphylaktischen  Antikörper  bedingt  ist.  Ob  die  Un¬ 
empfindlichkeit  auf  diesem  Überschuß  an  freien  Allerginen  oder  auf 
anderen  freien  Antikörpern  oder  auf  spezifischen  Veränderungen  der 
Körperzellen  beruht,  ist  eine  offene  Frage.  Die  passive  und  vererbte 
Anaphylaxie  kommen  durch  Übertragung  der  Allergine  zustande. 
Die  Anaphylaxie  ist  ein  Zwischenstadium  der  Immunität,  die  als 
eine  gesteigerte  Fähigkeit  zur  schnellen  Eliminierung  des  Antigens 
aufzufassen  ist.  Bemerkenswert  ist,  daß  dieses  Stadium  der  Über¬ 
empfindlichkeit  sehr  konstant,  typisch  und  von  langer  Dauer  ist. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Braun,  H.,  Über  den  jetzigen  Stand  der  Anaphylaxie¬ 
frage.  (Theorien  der  Serum  Überempfindlichkeit  und 
ihre  experimentellen  Grundlagen.)  (Fol.  serologica.  Bd.  5. 
1910.  S.  113.) 

Ausgezeichnetes  Sammelreferat.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Meitzer,  Bronchial  asthma  as  a  phenomenon  of  anaphy- 
laxis.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LV.  1910.  No.  12. 

p.  1021.) 

Verf.  glaubt  —  namentlich  auf  Grund  der  Untersuchungen  von 
Auer  und  Lewis  —  das  Asthma  bronchiale  für  ein  „anaphylaktisches 
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Phänomen“  halten  zu  dürfen.  Nach  der  Theorie  des  Verf.  sind 
Asthmatiker  als  gegen  gewisse  spezifische  Substanzen  „sensitivisierte“ 
Individuen  zu  betrachten,  bei  denen  sofort  ein  asthmatischer  Anfall 
ausgelöst  wird,  wenn  sie  sich  der  Einwirkung  („Intoxikation“)  dieser 
Substanzen  aussetzen.  Boucek  (Prag). 

Miller,  C.  L.  and  Root,  W.  W.,  Serum  sickness  and  sudden 
death  following  the  hypodermic  administration  of 
antitoxin.  (Therap.  Gaz.  Februar  1910.) 

Allgemeine  Betrachtungen.  Literaturzusammenstellung  von  113 
diesbezüglichen  Veröffentlichungen.  Mühle  ns  (Hamburg). 

Richet,  Charles,  No u veiles  experiences  sur  la  crepitine 
et  l’actino-congestine  (anaphylaxie  et  immunite).  (Ann. 
de  lTnst.  Pasteur.  T.  XXIV.  1910.  p.  609.) 

Verf.  berichtet  über  die  weiteren  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen 
über  verschiedene  Gifte,  insbesondere  das  Krepitin  und  das  Aktinokon- 
gestin.  Das  Krepitin  bewahrt  auch  bei  längerer  Aufbewahrung  seine 
Giftigkeit.  Es  ist  ihm  gelungen,  die  Immunisierung  von  Hunden  gegen 
dieses  Gift  noch  weiterhin  zu  steigern.  Bei  Hunden,  die  größere  Gift¬ 
mengen  als  0,004  g  erhielten,  war  die  Überempfindlichkeit  gering 
oder  gleich  null,  während  sie  bei  niederen  Gaben  des  öfteren  auftrat. 
Es  ist  dem  Verf.  gelungen,  das  bisher  von  ihm  verwandte  Krepitin, 
das  aus  dem  Safte  der  in  Brasilien  vorkommenden  Euphorbiacee, 
Hura  crepitans ,  gewonnen  wird,  in  2  Gifte  zu  zerlegen,  in  das  rote 
und  in  das  schwarze  Krepitin.  Letzteres  ist  ebenso  giftig  als  das 
alte,  während  das  rote  Krepitin  weniger  giftig  ist.  Das  schwarze 
wie  das  rote  Krepitin  lösen  bei  wiederholter  Anwendung  Überempfind¬ 
lichkeit  aus,  das  schwarze  auch  dann,  wenn  die  Sensibilisierung 
mittels  roten  Krepitins  erfolgt  war.  Das  schwarze  Krepitin  ist  wahr¬ 
scheinlich  ein  Protoxin,  da  seine  toxische  Wirkung  durch  Natrium¬ 
karbonat  bedeutend  vermehrt  wird.  Blut,  ebenso  Gehirnbrei,  von 
einem  mit  Krepitin  vorbehandelten  Hunde,  vermischt  mit  einer  unter¬ 
tödlichen  Dosis  Krepitin,  erzeugt  nach  intravenöser  Injektion  bei 
einem  unbehandelten  Hunde  Überempfindlichkeit. 

Des  weiteren  hat  R.  mit  einem  aus  Aktinien  hergestellten  Gifte, 
dem  Aktino-Kongestin,  Versuche  angestellt.  Das  Gift  läßt  sich  eben¬ 
falls  in  zwei  verschiedene  Gifte,  in  ein  gelbes  und  in  ein  schwarzes, 
zerlegen.  Beide  besitzen  annähernd  die  gleiche  Giftigkeit.  Hunde, 
die  längere  Zeit  mit  Krepitin  vorbehandelt  waren,  zeigten  sich  immun 
gegen  gelbes,  aber  nicht  gegen  schwarzes  Kongestin.  Das  schwarze 
Kongestin  löst  keine  Überempfindlichkeit  aus,  dagegen  das  gelbe 

auch  dann,  wenn  die  Vorbehandlung  mittels  schwarzem  Kongestin 

_  •  • 

erfolgt  war.  Nach  dem  Vorgänge  von  Besredka  ließ  sich  Uber- 
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empfindlichkeit  vermeiden,  wenn  den  vorbehandelten  Tieren  zunächst 
eine  minimale  Giftmenge  injiziert  und  nach  Stunden  eine  sonst  prompt 
Überempfindlichkeit  auslösende  Giftdosis  verabfolgt  wurde.  Ferner 
konnte  R.  feststellen,  daß  Tiere,  die  mit  einem  Gifte  (Kongestin)  vor¬ 
behandelt  sind,  sich  gegenüber  der  Wirkung  anderer  Gifte  (Apo¬ 
morphin)  empfindlicher  erwiesen. 

Aus  seinen  Versuchsergebnissen  schließt  R.  folgendes:  Die  In¬ 
jektion  eines  Antigens  erzeugt  sowohl  ein  Toxogenin  wie  ein  Anti¬ 
toxin.  Es  besteht  ein  absoluter  Parallelismus  zwischen  diesen  beiden 
Reaktionen  des  Organismus.  Das  Antitoxin  ist  eine  Substanz,  die 
mit  dem  Toxin  gemischt  die  Wirkung  des  letzteren  abschwächt;  das 
Toxogenin  hingegen  ist  eine  Substanz,  die  mit  dem  Toxin  gemischt 
ein  viel  aktiveres  Gift  als  das  Toxin  erzeugt,  dessen  Wirkung  in  der 
Überempfindlichkeit  zum  Ausdruck  gelangt.  Das  durch  die  Verbindung 
des  Toxogenins  mit  dem  Antigen  entstehende  Gift  ist  das  Apotoxin. 
Das  Toxogenin  wirkt  nicht  absolut  spezifisch.  Die  Injektion  eines 
Antigens  macht  das  Tier  empfänglicher  für  die  Wirkung  anderer  Gifte. 

Die  Überempfindlichkeitsreaktion  ist  nach  Ansicht  des  Verf.  eine 
Abwehrmaßregel,  um  die  chemische  Zusammensetzung  jeder  Tierart 
intakt  und  homolog  zu  erhalten.  Sie  gestattet  den  fremden  Eiweiß¬ 
arten  nicht,  in  das  Protoplasma  der  Zellen  einzudringen,  was  eine 
Änderung  der  chemischen  und  spezifischen  Struktur  dieser  Zellen  zur 
Folge  haben  würde.  Gildemeister  (Gr.  Lichterfelde.) 

Moss,  A  cutaneous  anaphylactic  reaction  as  a  contra¬ 
in  dication  to  the  administration  of  antitoxin.  (Journ. 
of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LV.  1910.  No.  9.  p.  776.) 

Die  Arbeit  basiert  auf  den  Untersuchungen  von  Knox,  Moss 
und  Brown  über  die  kutane  anaphylaktische  Pferdeserumreaktion 
bei  Kaninchen. 

Verf.  nahm  die  Reaktion  bei  30  Personen  vor:  Von  9  serothera¬ 
peutisch  nicht  behandelten  Individuen  reagierte  kein  einziges.  Von 
21  vor  4  Monaten  bis  10  Jahren  mit  Diphtherieserum  gespritzten 
Personen  reagierten:  11  negativ,  7  positiv,  3  stark  positiv. 

Boucek  (Prag). 

Baroni,  Y.  et  Jonesco-Mihaiesti,  C.?  Sur  la  destruction  par 
les  rayons  ultraviolets  de  la  propriete  „antisensi- 
bilisine“  du  serum  de  cheval.  Contribution  ä  l’etude 
du  mecanisme  de  l’anaphylaxie.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69. 
1910.  p.  273.) 

Die  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen  auf  frisches  Pferdeserum 
äußerte  sich  in  der  Aufhebung  seiner  Giftigkeit  für  Tiere,  die  mit 
Pferdeserum  vor  behandelt  waren.  Diese  giftige  Eigenschaft  —  von 
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Besredka  Antisensibilisin  genannt  —  ist  sehr  widerstandsfähig. 
Sie  wird  durch  eine  Bestrahlung  von  2!/2  bis  3  Stunden  aufgehoben. 
Das  Antisensibilisin  des  Pferdeserums  ist  mit  der  präzipitinogenen 
Substanz  nicht  identisch.  Während  ersteres  nach  3,  höchstens 
31/*  Stunden  Bestrahlung  verschwand,  war  letztere  nach  der  gleichen 
Zeit  noch  nicht  zerstört.  Das  Pferdeserum  gab  mit  spezifischem 
Antiserum  noch  ein  Präzipitat,  war  aber  unwirksam  fiir  mit  Pferde¬ 
serum  sensibilisierte  Tiere.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Hirsliberg,  Anaphylactia.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LY. 
1910.  No.  16.  p.  1374.) 

Verf.  glaubt  auf  Grund  der  Anaphylaxis  verschiedene  angio- 
neurotische  Phänomene  (Urtikaria),  die  sog.  Krabbenhand  usw.  erklären 
zu  dürfen.  Verf.  verspricht,  für  diese  Theorie  noch  weitere  Beweise 
zu  liefern.  Boucek  (Prag). 

•  • 

Pollak  und  Mautner,  Uber  Früh  Symptome  der  Serumkrank¬ 
heit.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1910.  No.  25.  S.  926.) 

Die  Ergebnisse  der  Arbeit  werden  in  folgenden  Schlußsätzen 
zusammen  gef  aßt : 

1.  Das  häufigste  Frühsymptom  der  Serumkrankheit  ist  die 
regionäre  Drüsenschwellung. 

2.  Beinahe  jedes  Individuum  macht  auch  nach  erstmaliger  Appli¬ 
kation  von  Pferdeserum  eine  Serumkrankheit  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes  durch,  die  aber  in  vielen  Fällen  (bei  kleinen  Dosen)  nur 
rudimentär  verläuft,  d.  h.  bei  Erstinjizierten  beobachtet  man  sehr 
häufig  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Injektion  flüchtige,  nur 
wenig  ausgesprochene  Lokalexantheme  und  geringgradige  regionäre 
Drüsenschwellungen,  Erscheinungen,  die  leicht  der  Beobachtung  ent¬ 
gehen  können;  dagegen  tritt 

3.  bei  Zweitinjizierten  immer  eine  intensive,  nicht  zu  übersehende 
Serumreaktion  auf.  Das  ist  vor  allem  der  kardinale  Unterschied 
zwischen  einem  erstinjizierten  und  einem  vorbehandelten  Individuum. 

'4.  Bezüglich  der  Eintrittszeit  der  Serumerscheinungen  können 
wir  sagen,  daß  auch  bei  Erstinjizierten  die  Serumreaktion  sehr  häufig 
frühzeitig  in  Erscheinung  tritt:  der  Unterschied  zwischen  Erst-  und 
Zweitinjizierten  liegt  nicht  so  sehr  in  dem  Zeitpunkt  des  Auftretens 
der  Reaktion  als  in  der  Intensität  der  Erscheinungen.  Mit  anderen 
Worten:  nicht  die  frühzeitige,  sondern  die  verstärkte  Reaktion  ist 
das  Charakteristikum  der  Serumerscheinungen  beim  zweitinjizierten 
Individuum.  Hetsch  (Berlin). 

Sleeswijk,  J.  G.,  Anaphylaxie  und  Komplement.  Ein  Wort 
zur  Richtigstellung  und  Kritik.  (Zeitschr.  f.  Immunitäts¬ 
forsch.  Orig.  Bd.  7.  1910.  S.  661.) 
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Friedberger,  E.,  Die  Rolle  des  Komplements  bei  der  Ana¬ 
phylaxie.  (Kritik  der  „Richtigstellung“  des  Herrn 
Sleeswijk.)  (Ebenda  S.  665.) 

Prioritätsstreitigkeiten.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Pfeiffer,  H.,  Zur  Kenntnis  der  Anaphylaxie  und  Hämo¬ 
lysinvergiftung.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1910.  No.  42.  S.  1484.) 

Pf.  hat  festgestellt,  daß  der  Verbrühungstod  als  eine  x4utotoxikose 
aufgefaßt  werden  muß,  bedingt  durch  die  Überproduktion  eines  toxischen 
Zerfallsproduktes  des  Eiweißes,  das  sich  schon  normalerweise  in  Spuren 
bildet  und  mit  dem  Harn  ausgeschieden  wird,  zu  Zeiten  eines  ge¬ 
steigerten  Eiweißabbaues  aber,  wie  z.  B.  bei  der  Verbrühung,  in  so 
großer  Menge  erscheint,  daß  es  vermöge  seiner  nekrotisierenden  Kom¬ 
ponente  zuerst  die  Nieren  schädigt,  schließlich  von  diesen  nicht  mehr 
ausgeschieden  und  im  Kreislauf  zurückgehalten  wird,  demnach  zu 
einer  Urämie  führt,  die  endlich  den  Tod  des  Versuchstieres  zur  Folge 
hat.  Im  Gefolge  der  Sensibilisierung  von  Meerschweinchen  kommt 
es  zum  Auftreten  eines  proteolytischen  Fermentes  in  deren  Serum, 
das  bei  Einwirkung  auf  das  Antigen  der  Vorbehandlung  in  spezifischer 
Weise  dieses  und  wahrscheinlich  auch  das  körpereigene  Eiweiß  bis 
zur  Bildung  inkoagulabler  Spaltprodukte  von  Peptoncharakter  abzu¬ 
bauen  vermag.  Es  lag  somit  die  Annahme  nahe,  daß  auch  im  ana¬ 
phylaktischen  Shock  eine  Autotoxikose  mit  Zerfallsprodukten  von 
Eiweißkörpern  vorliege,  die  Harne  von  Tieren  im  anaphylaktischen 
Shock  prinzipiell  das  gleiche  Ansteigen  ihrer  Toxizität  zeigen  würden, 
wie  jene  der  verbrannten  Tiere,  und  daß  vielleicht  auch  das  Krank¬ 
heitsbild  der  Serumkrankheit  bedingt  sei  durch  ebendieselben  toxi¬ 
schen  Substanzen.  Spritzt  man  Meerschweinchen  oder  Mäusen  den 
Harn  sensibilisierter  Tiere  ein,  der  während  eines  schweren  protra¬ 
hierten  anaphylaktischen  Sliocks  gewonnen  wurde,  so  wird  im  Gegen¬ 
satz  zum  Harn  gesunder  Tiere  schon  bei  der  intraperitonealen  Ein¬ 
verleibung  von  1  —  2  ccm  ein  schweres  Vergiftungsbild  hervorgerufen, 
das  dem  des  anaphylaktischen  Shocks  vollkommen  gleicht.  Subkutan 
injiziert  wirkt  solcher  Harn  bei  Meerschweinchen  (nicht  aber  bei 
Mäusen)  auf  die  Cutis  nekrotisierend  (Bildung  aseptischer  Nekrosen 
und  Schorfe)  in  gleicher  Weise,  wie  wenn  einem  überempfindlichen 
Tiere  das  an  sich  atoxische  Antigen  der  Vorbehandlung,  einem  un- 
vorbehandelten  Tiere  Normalliämolysin  und  Verbrennungsharn  oder 
eingeengte  Harnrückstände  einverleibt  wurden.  Auf  die  Erythro- 
cyten  sind  derartige  Harne  ebenso  wie  toxische  Verbrennungsharne 
ohne  jede  Wirkung  und  können  durch  Bindung  mit  diesen  ihres 
nekrotisierenden  Vermögens  auch  nicht  beraubt  werden.  Sowohl  die 
allgemeine  Toxizität,  als  meistens  auch  die  nekrotisierenden  Eigen¬ 
schaften  sind  um  so  größer,  je  größer  der  anaphylaktische  Shock  des 
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Harnproduzenten  war.  Nach  Eintritt  der  Erholung  des  überempfind¬ 
lichen  Tieres  sinkt  die  Giftigkeit  seines  Harnes  sehr  rasch  ab  und 
erreicht  meist  nach  24 — 48  Stunden  nahezu  wieder  die  Norm.  Die 
auf  die  Reinjektion  des  Antigens  der  Vorbehandlung  auftretende, 
mit  der  Größe  des  anaphylaktischen  Shocks  proportionale  Toxizität 
des  Harnes  fehlt  hingegen,  wenn  man  einem  vorbehandelten  Tier  ein 
anderartiges,  an  sich  unschädliches  (inaktiviertes)  Antigen  als  bei 
der  Präparierung  in  Dosen  injiziert,  die  bei  Überempfindlichen  Shock 
auslösen,  oder  wenn  man  ein  unvorbehandeltes  Meerschweinchen  mit 
an  sich  unschädlichen  Dosen  einer  Serumart  (inaktiviert)  injiziert. 
In  beiden  Fällen  erhält  der  Harn  keine  nekrotisierenden  Eigen¬ 
schaften  und  seine  allgemeine  Toxizität  entspricht  der  Norm.  Es  ist 
außerordentlich  wahrscheinlich,  daß  wir  in  den  beschriebenen  Gift¬ 
körpern  das  Anaphylaxiegift,  in  den  Nieren  sein  Ausscheidungsorgan 
aus  dem  Körper,  im  Harn  seinen  Ausscheidungsort,  somit  hier  ein 
geeignetes  Objekt  für  weitere  Studien  über  die  Eigenschaften  dieser 
Substanz  vor  uns  haben. 

Daß  jene  Harnkörper  in  sehr  nahen  Beziehungen  zu  den  Auto¬ 
toxikosen  bei  krankhaft  gesteigertem  Eiweißzerfall  stehen,  geht  auch 
daraus  hervor,  daß  auch  bei  Tieren,  die  mit  Normalhämolysinen 
(aktives  Rinderserum)  vergiftet  sind,  im  Gefolge  der  Vergiftung  der 
gleiche  toxische  Körper  im  Harn  erscheint.  Hämolysinvergiftung  und 
anaphylaktischer  Shock  wären  demnach  beide  in  gewissem  Sinne  als 

exogene  Autotoxikosen  durch  die  gleichen  Zerfallsprodukte  von  Eiweiß 

_  » 

aufzufassen,  nur  daß  im  anaphylaktischen  Tiere  es  selbst  der  Lieferant 
des  Immunkörpers  und  Komplementes  ist,  dessen  Einwirkung  auf 
das  an  sich  ungiftige,  von  außen  eingeführte  x4ntigen  zu  einem 
spezifischen  Eiweißzerfall  führt,  während  im  mit  Hämolysin  ver¬ 
gifteten  Tiere  Immunkörper  und  Komplement  von  außen  eingebracht, 
das  Körpereiweiß  des  Tieres  aber  der  Angriffspunkt  seiner  Wirkung 
wäre.  Im  Gegensatz  zu  beiden  ist  der  typische,  nicht  unmittelbar 
der  Verletzung  sich  anschließende  Verbrühungstod  eine  rein  endogene 
Autotoxikose.  H  e  t  s  c  h  (Berlin). 

Kirälyfi,  Geza,  Beiträge  zur  Frage  der  Tuberkulin- Ana¬ 
phylaxie.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  71.  1910.  S.  210.) 

•  • 

Die  Übertragung  der  Tuberkulin- x4naphylaxie  auf  Gesunde  ver¬ 
suchte  Verf.  in  der  Weise,  daß  er  Serum  von  Tuberkulösen  mit  Tuber¬ 
kulin  zu  gleichen  Teilen  mischte,  die  Mischung  24  Stunden  im  Brut¬ 
schrank  stehen  ließ  und  sodann  den  Tierversuch  vornahm.  Diese 
Versuchsanordnung  bezweckte,  dieselben  lytischen  Prozesse,  welche 
beim  Zustandekommen  der  Tuberkulinreaktion  in  vivo  sich  abspielen, 
durch  Entgegenwirken  von  tuberkulösem  Serum  und  Tuberkulin  auch 
in  vitro  hervorzubringen.  Mit  dem  Gemisch  wurde  bei  Kaninchen 
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die  Ophthalmoreaktion  in  den  Kon junkti valsack  lind  unter  die  Kon- 
jnnktivalschleimhaut,  außerdem  die  intrakutane  Reaktion  ausgeführt, 
bei  Meerschweinchen  die  intraperitoneale  Injektion.  Die  Versuche 
ergaben  kein  einheitliches  Resultat.  Verf.  glaubt  aber  aus  ihnen 
schließen  zu  können,  daß  das  Serum  der  Tuberkulösen  irgendeine 
Substanz  enthält,  welche  dem  Tuberkulin  auch  in  vitro  eine  toxische 
Eigenschaft  verleiht,  oder  aus  demselben  toxisch  wirkende  Substanzen 
freimacht.  Diese  Wirkung  des  Serums  des  tuberkulösen  Kranken  ist 
nicht  in  jedem  Falle  genügend  stark,  um  nachweisbar  zu  sein.  In 
einzelnen  Fällen  ist  sie  aber  mit  der  oben  beschriebenen  Methode 
doch  nachweisbar.  Gildemeister  (Gr. -Lichterfelde). 

Turrö,  R.  et  Gonzalez,  P.,  Anaphylaxie  par  les  globulines. 
(C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  372.) 
Überempfindlichkeitserscheinungen  werden  bei  Meerschweinchen, 
die  mit  Normalserum  vorbehandelt  sind,  durch  Nachspritzen  von 
reinen  Globulinen  hervorgerufen.  Eine  untertödliche  Dosis  von  Globulinen 
schützt  die  Tiere  gegen  eine  sonst  Anaphylaxie  verursachende  Serum¬ 
dosis.  Mit  Globulinen  worbehandelte  Meerschweinchen  werden  über¬ 
empfindlich  beim  Nachspritzen  von  Globulinen  bzw.  von  frischem 

Serum.  Die  Erscheinungen  bestehen  aber  mehr  in  Lähmungen  als 

•  • 

in  Krämpfen.  Nur  geringe  Zeichen  von  Uberempfindlichkeit  beobachtet 
man  bei  Tieren,  die  mit  globulinfreiem  Serum  vorbehandelt  wurden. 
Die  Verff.  nehmen  an,  daß  den  Globulinen  bei  der  Serum anaphylaxie 
eine  bedeutende  Rolle  zukommt. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde ). 

Turrö,  R.  et  Gonzalez,  P.,  Anaphylaxie  par  les  globulines. 
Nature  du  poison  anaphylactique.  (C.  r.  Soc.  de  Biol. 
T.  69.  1910.  p.  451.) 

Wird  Blut  von  Meerschweinchen,  die  mit  Globulin  vorbehandelt 
sind,  mit  Globulin  in  vitro  gemischt  unter  Zusatz  von  Natriumnitrat, 
so  entsteht  augenblicklich  ein  Gift,  daß  für  un vorbehandelte  Meer¬ 
schweinchen  tödlich  wirkt.  Dieses  Gift  verliert  an  der  Luft,  bei  37 0 
gehalten,  innerhalb  weniger  Stunden  seine  Wirksamkeit,  während  sie 
bei  0°  nur  langsam  abnimmt.  Die  Blut-Globulinmischung  zeigt  im 
Dialysat  nur  geringe  Herabsetzung  ihrer  Giftigkeit.  Das  durch 
Dialyse  gewonnene  Gift  bleibt  lange  Zeit  wirksam,  wenn  es  im 
Dunklen  und  bei  niederer  Temperatur  aufbewahrt  wird.  Das  Ana- 
phylatoxin  ist  thermostabil;  bei  58  und  60°  bleibt  es  unverändert. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Ucke,  A.,  Zum  Verhalten  des  Phäochroms  bei  der  Ana¬ 
phylaxie.  (St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1910.  S.  604.) 
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U.  untersuchte  eine  Anzahl  Nebennieren  von  Meerschweinchen, 
die  im  anaphylaktischen  Shock  zugrunde  gegangen  waren.  Während 
die  Zellen  des  Markes  normaler  Tiere  nur  eine  leicht  grünliche 
Färbung  aufwiesen,  fiel  das  Nebennierenmark  der  anaphylaktischen 
Meerschweinchen  durch  die  Intensität  der  Grünfärbung  auf.  Verf. 
nimmt  die  Möglichkeit  an,  daß  die  Blutdrucksenkung  und  der  Tem¬ 
peratursturz  während  des  anaphylaktischen  Anfalls  dadurch  zustande 
kommen,  daß  das  Adrenalin  plötzlich  in  den  phäochromen  Zellen 
fixiert  und  dem  Organismus  entzogen  wird. 

Gilde m eiste r  (Gr.-Lichterfelde). 

Lmerato,  Spiro,  Ulteriori  ricerche  sulla  anafilassia  da 
succo  gastrico.  (Ann.  dell’Istit.  Maragl.  Vol.  4.  1910.  p.  154.) 

Verf.  hatte  früher  festgestellt,  daß  der  Magensaft  von  Patienten 
mit  Magenkarzinom  bei  intraduraler  Injektion  für  gesunde  Meer¬ 
schweinchen  stark  toxisch  ist  und  bei  mit  Karzinom  vorbehandelten 
Tieren  anaphylaktische  Erscheinungen  hervorruft.  Er  fand  jetzt, 
daß  der  Magensaft  von  Individuen  mit  Karzinom  anderer  Organe 
sich  wie  Magensaft  Normaler  verhält.  Danach  ist  wahrscheinlich, 
daß  beim  Magenkarzinom  aus  dem  Tumor  spezifische  Stoffe  sezerniert 
oder  unter  der  Einwirkung  des  Magensaftes  abgespalten  werden. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Burckhardt,  Jean  Louis,  Über  das  quantitative  Verhältnis 
von  Präzipitin  ge  halt  und  Übertragungsfähigkeit 
des  Serums  für  die  homologe  passive  Anaphylaxie 
beim  Meerschweinchen.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig. 
Bd.  8.  1911.  S.  87.) 

Es  gelingt,  bei  Meerschweinchen  durch  mehrmalige  Vorbehand¬ 
lung  mit  Hammelserum  Präzipitine  zu  erzeugen,  and  zwar  bei  intra¬ 
peritonealer  Injektion  bis  zu  einem  Titer  1 : 100,  bei  intravenöser 
bis  1:10000.  Während  nun  bei  den  durch  intraperitoneale  Vor- 
behandlung  gewonnenen  Seren  Präzipitationswert  und  Ubertragungs¬ 
fähigkeit  für  homologe  passive  Anaphylaxie  in  hohem  Grade  parallel 
gehen,  ist  bei  den  durch  intravenöse  Immunisierung  gewonnenen 
Seren  die  Ubertragungsfähigkeit  trotz  ihres  hohen  Präzipitintiters 
sehr  gering,  auch  besteht  kein  Parallelismus  zwischen  Präzipitations¬ 
und  Übertragungsfähigkeit  verschiedener  Sera.  Ferner  kann  bei 
Präparierung  mit  großen  Dosen  das  eine,  bei  Präparierung  mit 
kleinen  das  andere  eine  starke  Übertragungsfähigkeit  aufweisen. 
Daraus  folgt,  daß  der  Vergleich  zweier  Sera  durch  Austitrieren  mit 
einer  konstanten  präparierenden  Dosis  willkürlich  ist.  Ferner  wird 
sehr  wahrscheinlich,  daß  die  passive  Anaphylaxie  von  mindestens 
zwei  Stoffen  im  präparierenden  Serum  abhängig  ist,  die  in  ver- 


Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungshemmung  etc.  47 


schiedenem  Verhältnisse  darin  enthalten  sein  können.  Der  eine  ist 
der  Antikörper,  in  dem  zweiten  läßt  sich  mit  Friedberger  ein 
Antigenrest  vermuten.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Friedberger,  Über  die  Beziehungen  zwischen  Überemp- 
•  findlichkeit  und  Immunität.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1910.  No.  32.) 

F.  hat  sich  seit  längerer  Zeit  mit  dem  Studium  über  das  eigent¬ 
liche  Wesen  der  Überempfindlichkeit  beschäftigt;  er  berichtet  hier 
im  Zusammenhang  über  die  bisherigen  Ergebnisse  seiner  Arbeiten 
über  die  Eiweißanaphylaxie  und  die  Bakterienanaphylaxie. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Friedberger,  E.,  Über  Anaphylaxie.  X.  Mitteilung.  Zu¬ 
gleich  Erwiderung  auf  die  Arbeiten  von  Biedl  und 
Kraus.  (Diese  Zeitschr.  Bd.  7.  H.  1/2  u.  4.)  (Zeitschr.  f.  Im¬ 
munitätsforsch.  Orig.  Bd.  8.  1911.  S.  239.) 

Die  Arbeit  enthält  die  Widerlegung  der  von  Biedl  und 
Kraus  gegen  die  Versuche  des  Verf.,  insbesondere  gegen  seine 
Anaphylatoxinversuche  und  ihre  Deutung  gerichteten  Angriffe. 

Eine  Blutdrucksenkung  während  des  anaphylaktischen  Anfalls 
ist  auch  beim  Kaninchen  stets  nachzuweisen.  Sie  geht  der  Respira¬ 
tionsstörung  voran. 

Das  Präzipitin  stellt  nur  einen  Faktor  bei  der  anaphylaktischen 
Vergiftung  dar.  Ein  absoluter  Parallelismus  zwischen  Überempfind¬ 
lichkeit  und  Präzipitingehalt  ist  daher  nicht  zu  erwarten. 

Die  Unwirksamkeit  des  Anaphylatoxins  bei  intracerebraler  In¬ 
jektion  erklärt  sich  dadurch,  daß  nicht  genügend  große  Mengen 
injiziert  werden  können.  Eine  größere  Wirkung  der  intracerebralen 
gegenüber  der  intravenösen  Reinjektion  ist  weder  bei  der  aktiven, 
noch  bei  der  passiven  Anaphylaxie  nachweisbar. 

Die  Behauptung,  daß  bei  der  Anaphylatoxinvergiftung  künst¬ 
liche  Atmung  möglich  sei,  im  anaphylaktischen  Anfall  dagegen  nicht, 
ist  unrichtig,  ebenso,  daß  dort  die  Lungen  hyperämisch  und  ödematös, 
hier  anämisch  und  emphysematos  seien.  Die  Befunde  decken  sich 
vielmehr  vollkommen.  Die  Zurückführung  der  Giftigkeit  des  Ana¬ 
phylatoxins  auf  die  primäre  Giftigkeit  der  Antigensera  ist  unter 
Berücksichtigung  der  quantitativen  Verhältnisse  unmöglich.  Außerdem 
wird  aus  Pferdeserumpräzipitat  ebenfalls  Anaphylatoxin  abgespalten. 

Dit  toxische  Wirkung  normaler  Sera  ist  mit  der  Anaphylaxie 
identisch.  Unterschiede  in  den  anatomischen  Bildern  sind  auch  hier 
nicht  vorhanden.  Die  schützende  Wirkung  des  Atropins  ist  bei 
beiden  Vergiftungen  gering.  Kurt  Meyer  (Stettin). 


48  Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungshemmung  et.'. 


Jochmann,  Zufälle  bei  der  Serumtherapie.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1910.  No.  48.  S.  1967.) 

J.  bespricht  zunächst  kurz  die  Zufälle,  welche  bei  der  Injektions- 
technik  bei  den  verschiedenen  Applikationsin ethoden  sich  ereignen 
können,  sowie  diejenigen  Zufälle,  welche  durch  die  spezifischen 
Immunkörper  der  Sera  bedingt  sind,  und  geht  endlich  ausführlicher 
auf  die  sog.  Serumkrankheit  ein.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Loeffler,  F.  C.,  Das  Komplement  als  ausschl agg ebender 
Faktor  für  das  Zustandekommen  des  anaphylaktischen 
Anfalles.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  8.  1911.  S.  129.) 

Es  gelingt,  durch  intraperitoneale  Injektion  genügender  Mengen 
sensibilisierter  Blutkörperchen  das  Komplement  in  der  Bauchhöhle 
des  Meerschweinchens  völlig  zum  Verschwinden  zu  bringen,  wie  sich 
daraus  ergibt,  daß  Choleravibrionen,  mit  bakterizidem  Choleraserum 
intraperitoneal  injiziert,  nicht  aufgelöst  werden,  sondern  sich  ver¬ 
mehren.  Hat  man  bei  anaphylaktischen  Meerschweinchen  in  dieser 
Weise  das  Komplement  der  Peritonealhöhle  gebunden,  so  ruft  die 
intraperitoneale  Reinjektion  des  Antigens  bei  ihnen  keinen  anaphylak¬ 
tischen  Anfall  hervor.  Damit  ist  bewiesen,  daß  das  Komplement 
der  ausschlaggebende  Faktor  für  das  Zustandekommen  des  ana¬ 
phylaktischen  Anfalls  ist.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Manwaring,  Wilfred  H.,  Serophysiologische  Untersuchun¬ 
gen.  I.  Der  physiologische  Mechanismus  des  ana¬ 
phylaktischen  Shocks.  Vorläufige  Mitteilung.  (Zeitschr.  f 
Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  8.  1911.  S.  1.) 

Verf.  suchte  an  Hunden  die  Gewebe  aufzufinden,  die  in  erster 
Linie  beim  anaphylaktischen  Anfall  beteiligt  sind.  Führt  man  eine 
kreuzweise  Blutzirkulation  zwischen  einem  anaphylaktischen  und 
einem  normalen  Hunde  durch,  so  wird  das  normale  Tier  in  etwa 
5  Minuten  anaphylaktisch.  Es  ist  also  mindestens  ein  Teil  der  die 
Überempfindlichkeit  bedingenden  Körper  im  kreisenden  Blute  vor¬ 
handen.  Es  ist  aber  nicht  der  gesamte  Vorrat  an  diesen  Körpern 
im  Blute  enthalten ;  denn  ein  anaphylaktischer  Hund,  dessen  gesamtes 
Blut  durch  normales  Blut  ersetzt  war,  reagierte  stark  bei  der 
Reinjektion.  Die  anaphylaktischen  Reaktionskörper  müssen  also  zum 
Teil  an  fixe  Gewebszellen  gebunden  sein.  Nicht  immer  jedoch  über¬ 
trägt  das  Blut  anaphylaktischer  Tiere  auf  normale  die  Anaphylaxie, 
und  umgekehrt  wirkt  bisweilen  das  Blut  vorbehandelter  Tiere  passiv 
sensibilisierend,  auch  wenn  sie  selbst  nicht  aktiv  anaphylaktisch 
sind.  Der  anaphylaktische  Reaktionskörper  scheint  demnach  nicht  der 
einzige  Faktor  zu  sein,  auf  dem  der  Shock  beruht,  sondern  es  dürften 
auch  noch  gewisse  Verhältnisse  in  den  Geweben  von  Wichtigkeit 
sein.  Hierfür  spricht  auch,  daß  auch  das  Blut  antianaphylaktischer 


Schutzimpfung’,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungshemmung  etc.  49 

Hunde  passive  Anaphylaxie  hervorruft  und  daß  ein  durch  Reinjektion 
an ti anaphylaktisch  gewordener  passiv  anaphylaktischer  Hund  auch 
nach  Ersatz  seines  Blutes  durch  neues  anaphylaktisches  Blut  auf 
Reinjektion  nicht  mehr  reagiert. 

Bezüglich  der  Beteiligung  der  einzelnen  Organe  am  anaphylak¬ 
tischen  Shock  wurde  zunächst  festgestellt,  daß  nach  Unterbindung 
der  Aorta  und  Vena  cava  oberhalb  des  Zwerchfelles  die  obere  Hälfte 
des  anaphylaktischen  Körpers  auf  die  Reinjektion  nicht  reagiert. 
Damit  scheiden  das  zentrale  und  periphere  Nervensystem,  die  Nerven¬ 
endigungen,  der  kardiovaskuläre  und  respiratorische  Mechanismus, 
das  Bindegewebe,  das  Lymphgewebe,  die  glatten  und  quergestreiften 
Muskelzellen  aus.  Hebt  man  die  Unterbindung  auf  und  läßt  so  das 
reinjizierte  Antigen  in  die  untere  Körperhälfte  gelangen,  so  kann  es 
zum  Shock  kommen.  Dieser  muß  also  durch  Gewebe  der  unteren 
Körperhälfte,  die  in  der  oberen  nicht  vertreten  sind,  bedingt  sein. 
Entfernung  des  gesamten  Intestinal traktus,  der  Milz,  Nieren,  Neben¬ 
nieren,  Ovarien  und  des  Uterus  schützt  nicht  vor  Eintritt  des 
Shocks.  Das  wesentliche  primäre  anaphylaktische  Organ  muß  also 
die  Leber  sein.  Wird  auch  diese  ausgeschaltet,  so  bleibt  der  Shock 
aus.  Das  einzige  beteiligte  Organ  scheint  sie  aber  nicht  zu  sein, 
da  bei  Erhaltung  des  Darmtraktus  auch  nach  Leberausschaltung  ein 
Shock  eintreten  kann.  Ist  durch  temporäre  Ausschaltung  der  unteren 
Körperhälfte  der  Shock  nach  Reinjektion  ausgeblieben,  so  tritt  er 
nach  Aufhebung  der  Ligaturen  nur  ein,  wenn  nicht  zu  kurze  Zeit 
seit  der  Reinjektion  verflossen  ist.  Das  Antigen  wird  also  vom  Blut 
oder  den  Geweben  zerstört  oder  gebunden. 

Auf  Grund  seiner  Versuche  stellt  Verf.  über  den  Mechanismus 
der  Anaphylaxie  die  Hypothese  auf,  daß  sich  als  Reaktion  auf  die 
erste  Antigenreaktion  in  der  Leber  ein  als  Ko-Enzym  aufzufassender 
spezifischer  Körper  bildet,  der  in  gewisser  Menge  in  das  kreisende 
Blut  Übertritt.  Hier  führt  er  gemeinsam  mit  den  fixen  Darm-  und 
Leberzellen  zur  Eiweißspaltung.  Bei  einer  zweiten  Injektion  des 
Eiweiß  kann  dieses  unmittelbar  in  Angriff  genommen  werden.  Über 
die  Natur  der  sich  nun  entwickelnden  Autointoxikation  lassen  sich 
verschiedene  Hypothesen  aufstellen,  für  die  aber  noch  keinerlei  tat¬ 
sächliche  Unterlagen  vorhanden  sind.  Wichtig  ist,  daß  es  sich  bei 
den  anaphylaktischen  Erscheinungen  um  ein  Zusammenwirken  von 
Serumbestandteilen  und  fixen  Zellen  handelt.  Ähnliche  gemeinsame 
Wirkungen  spielen  vermutlich  auch  bei  anderen  Vorgängen  der 
Serologie  eine  wichtige  Rolle.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Schenk,  Ferdinand,  Über  den  Übergang  der  Anaphylaxie 
von  Vater  und  Mutter  auf  das  Kind.  (Münch. med. Wochen¬ 
schrift.  1910.  S.  2514.) 

Erste  Abt.  Refer.  Bd.  49.  No.  1/2.  4 
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7  trächtige  Meerschweinchen  wurden  mit  Pferdeserum,  z.  T. 
auch  außerdem  noch  mit  Diphtherietoxin  gespritzt  und  dadurch 
überempfindlich.  Sämtliche  12  Neugeborenen  erwiesen  sich  24  Stunden 
bis  6  Wochen  nach  der  Geburt  als  überempfindlich. 

3  weibliche  Meerschweinchen  wurden  mit  Pferdeserum  und  Diph¬ 
therietoxin  überempfindlich  gemacht  und  nachher  belegt.  Sie  warfen 
5  Junge,  von  denen  3  positiv  reagierten. 

In  .gleicher  Weise  wurden  3  Paare  überempfindlich  gemacht 
und  dann  zusammengebracht;  von  7  Jungen  reagierten  4  positiv. 

Die  Überempfindlichkeit  wird  im  Mutterleibe  erworben,  da  die 
Reaktion  bei  den  Jungen  schon  kurz  nach  der  Geburt  positiv 
ausfällt. 

Die  Reaktionskörper  gehen  in  starkem  Maße  auf  die  Jungen 

und  halten  sich  bei  ihnen  bemerkenswert  lange. 

Die  Überempfindlichkeit  durch  Milcheinspritzungen  auf  gesunde 

Tiere  zu  übertragen,  gelang  nicht. 

Auch  Junge,  die  von  überempfindlichen  Männchen  und  gesunden 

_  • » 

Weibchen  stammten,  waren  überempfindlich.  Doch  wird  die  Uber¬ 
empfindlichkeit  mit  dem  Sperma  in  weit  geringerem  Grade  und  nicht 
so  regelmäßig  als  auf  dem  plazentaren  Wege  übertragen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

i 

v.  Bökay,  Johann,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Serum¬ 
krankheit.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1911.  S.  9.) 

Eine  kritiklose,  auf  gutes  Glück  anzuwendende  Heilserum¬ 
behandlung,  z.  B.  bei  öfters  wiederkehrender  follikulärer  Mandel¬ 
entzündung,  ist  zu  verwerfen.  Diphtherieserum  sollte  nicht  nur  von 
Pferden,  sondern  auch  von  Maultieren,  Eseln,  Schafen,  Kühen  ge¬ 
wonnen  werden.  Beschleunigte  oder  sofortige  Serumreaktion  weckt 
den  Verdacht,  daß  vorher  dasselbe  Tierserum  eingeimpft  wurde. 
Selten  tritt  auch  schon  nach  der  ersten  Serumeinspritzung  be¬ 
schleunigte  oder  selbst  sofortige  Reaktion  ein;  so  bei  2  aus  ver¬ 
schiedenen  Familien  stammenden,  an  Diphtherie  leidenden  Kindern, 
die  in  derselben  Stunde  mit  derselben  Menge  eines  bestimmten 
Pferdeserums  zum  ersten  Male  geimpft  wurden. 

Die  Serumkrankheit  zeigte  sich  1908  bei  183  mit  Serum  be¬ 
handelten  Diphtheriekranken  19  mal,  1909  bei  184  43  mal,  im  Januar, 
in  dem  auch  jene  2  Kinder  zugingen,  bei  23  11  mal.  Dieses  Januar¬ 
serum  stammte  von  einem  Pferde  und  hatte  erst  2  Monate  gelagert. 
Das  häufige  Auftreten  der  Serumkrankheit  hängt  wohl  mit  Eigen¬ 
tümlichkeiten  jenes  Tieres  zusammen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Abelous,  J.  E.  et  Bardier,  E.,  Essai  d’immunisation  des 
animaux  contre  l’urohypotensine.  Action  antitoxique 
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d u  serum  des  a n i m a u x  immunises.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T. 69. 
1910.  p.  183.) 

Verff.  gelang*  es,  durch  wiederholte  intravenöse  bzw.  subkutane 
Injektionen  von  Urohypotensin  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
gegen  dieses  Gift  zu  immunisieren.  Das  Serum  dieser  Tiere  besitzt 
ausgesprochene  spezifische  antitoxische  Eigenschaften.  Diese  Be¬ 
obachtung  erscheint  den  Verff.  besonders  deshalb  von  Wichtigkeit, 
da  der  Wirkung  des  Urohypotensins  ein  großer  Teil  der  urämischen 
Erscheinungen  zuzuschreiben  ist. 

Gilde m eiste r  (Gr .-Lichterfel de). 

Beebe,  Artificial  immunization  in  new-bacterial  disea¬ 
ses.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LV.  1910.  No.  20.  p.  1712.) 

•  • 

Zusammenfassende  Übersicht.  Bouöek  (Prag). 

Wendelstadt  und  Fellmer,  T Beitrag  zur  Kenntnis  der 
Immunisierung  durch  Pflanzen eiweiß.  (Zeitschr.  f. 
Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  8.  1911.  S.  43.) 

Nach  Vorbehandlung  von  Kaninchen  mit  Pflanzensamen-  oder 
Blattextrakten  treten  im  Serum  Präzipitine,  komplementbindende 
Antikörper  und  anaphylaktische,  auf  Meerschweinchen  übertragbare 
Reaktionskörper  auf.  Die  Sera  reagieren  nicht  nur  mit  dem  zur 
Vorbehandlung  benutzten  Antigen,  sondern  in  schwächerem  Grade 
auch  mit  Eiweiß  verwandter  Pflanzenarten. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 
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Koch,  Instrumente  und  Apparate  für  serodiagnostische 
Untersuchungen.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1910.  S.  1343.) 

Sauger  für  Pipetten:  Eine  metallene  Spritzen  Vorrichtung,  deren 
seitlicher  Schieber  die  Kolbenbewegung  bewirkt,  wird  mit  einem 
unteren  erweiterten  Teile,  mit  Gummifassung  und  federndem  Halter 
auf  die  Pipette  aufgesetzt.  Das  eine  Muster  faßt  1  ccm ;  ein  zweites 
saugt  Blut  bei  der  Blutkörperchenzählung  an. 

Einfache  Beleuchtungsvorrichtung  für  Brutschränke  für  sero¬ 
logische  Untersuchungen:  Es  wird  eine  elektrische  Glühlampe  in 
den  Brutschrank  gelegt,  der  Leitdraht  durch  den  Stutzen  für  das 
Thermometer  gezogen.  Die  Lampe  liegt  unter  und  hinter  einem 
treppenartigen  Gestelle  aus  Nickelblech,  auf  dessen  Absätzen  die 

gewöhnlichen  kleinen  Reagenzglasgestelle  eingehängt  werden,  die 

4* 
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am  oberen  Teile  rechtwinklig  abgebogen  sind.  Der  oberste  Treppen¬ 
absatz  dient  als  Bank  für  die  gebrauchten  Pipetten. 

Bilder.  Preis  und  Hersteller  nicht  angegeben. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Gardi,  Italo  e  Sivori,  Luigi,  La  metodica  dell’  esauri- 
mento  frazionato  del  potere  anticorpo  degli  immun- 
sieri.  (Ann.  dellTstit.  Maragl.  Vol  4.  1910.  p.  51.) 

Werden  in  einem  Antiserum  Antikörper  gegen  verschiedene 
Antigene  vermutet,  so  lassen  sie  sich  getrennt  in  der  Weise  ab¬ 
sättigen,  daß  die  geringsten  noch  wirksamen  Mengen  des  einen  Anti- 
gens  und  des  Antiserums  1  Stunde  bei  37 0  gehalten  werden.  Darauf 
wird  die  Menge  Komplement  zugefügt,  die  von  dem  System  gebunden 
wird,  oder  besser  ein  geringer  Überschuß.  Das  Gemisch  kommt 
wieder  für  eine  Stunde  in  den  Brutschrank.  Hinterher  wird  auf 
56°  erwärmt,  um  etwa  frei  gebliebenes  Komplement  zu  zerstören. 
Zu  dem  Gemisch  wird  nunmehr  das  zweite  Antigen  gefügt  und  das 
System  auf  sein  Komplementbindungsvermögen  geprüft.  Auf  diese 
Weise  kann  der  Nachweis  eines  zweiten  und  in  analoger  Weise 
noch  weiterer  Antikörper  geführt  wrerden.  Kurt  Meyer  (Stettin); 

Gardi,  Italo  e  Sivori,  Luigi,  Sul  nuovo  metodo  di  analisi 
biologica  „II  metodo  dell’  esaurimento  frazionato 
del  potere  anticorpo  degli  immun  sieri“  e  sui  corollari 
teorico-pratici  che  ne  conseguono  con  speciale  rigu- 
ardo  al  nuovo  sistema  di  antisieroterapia  indi¬ 
viduale  specific a.  (Ann.  dellTstit.  Maragl.  Vol.  4.  1910.  p.  65.) 

Verif.  hoffen,  daß  die  Methode  der  fraktionierten  Absättigung 
der  Antikörper  der  Anatomie,  Physiologie,  Embryologie,  Pathologie, 
gerichtlichen  Medizin  und  vor  allem  der  Klinik  Nutzen  bringen  wird. 
Dieser  wird  sie  nicht  nur  diagnostische,  sondern  auch  therapeutische 
Dienste  leisten.  Bei  Autointoxikationen  wird  man  mit  dem  Blut¬ 
serum  Antisera  erzeugen  und  die  gegen  die  normalen  Serumbestand¬ 
teile  gerichteten  Antikörper  absättigen,  so  daß  nur  die  Antitoxine 
wirksam  bleiben.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Frankel,  Sigmund  und  Elfer,  Aladar,  Über  ein  Verfahren  der 
Serumtrocknung.  Vorläufige  Mitteilung.  (Biochem.  Zeitschr. 
Bd.  28.  1910.  S.  530.) 

Mit  den  bisher  üblichen  Serumtrocknungsmethoden  erhält  man 
kein  unverändertes,  völlig  wasserfreies  Präparat.  Verff.  schlagen 
den  Kunstgriff  vor,  dem  Serum  soviel  geglühtes  Glaubersalz  zuzu¬ 
setzen,  als  notwendig  ist,  um  die  gesamte  Wassermenge  als  Kristall¬ 
wasser  an  das  Glaubersalz  zu  binden.  Der  Sicherheit  wegen  werden 
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noch  10  g  Salz  im  Überschuß  zugefügt.  142  Teile  Glaubersalz  ver¬ 
mögen  180  Teile  Wasser  zu  binden.  Das  Salz  wird  unter  stetem 
Reiben  mit  einem  Pistill  in  das  Serum  eingetragen.  Der  Brei  er¬ 
starrt  in  1 — 2  Stunden  zu  einer  festen,  pulverisierbaren  Kristall¬ 
masse,  die  mit  den  verschiedensten  wasserfreien  Extraktionsmitteln 
extrahiert  werden  kann.  Das  Verfahren  läßt  sich  auch  auf  die 
Trocknung  von  Gewebebrei  übertragen.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Stokel,  Über  eine  neue  Methode  der  Konservierung- 
verschiedener  Immunsera  und  Antigene.  (Wien.  klin. 
Wochenschr.  1910.  No.  43.  S.  1513.) 

Immunsera  lassen  sich  dadurch  konservieren,  daß  man  sie  nach 
dem  Vorgänge  S.  Fraenkels  mit  soviel  sorgfältig  geglühtem 
Glaubersalz  versetzt,  als  notwendig  ist,  um  die  gesamte  Wassermenge 
als  Kristall wasser  an  das  Glaubersalz  zu  binden.  Die  Antikörper- 
wirkung  bleibt  bei  der  Entwässerung  durch  Na>S04  völlig  intakt, 
auch  beeinträchtigt  das  Glaubersalz  in  dem  wieder  gelösten  Serum 
den  Ablauf  der  Immunitätsreaktionen  in  vitro  nicht.  Eine  0,7— 1,0  proz. 
Na2S04-Lösung  (berechnet  auf  das  Gewicht  de>  geglühten  Präparates) 
kann  zur  Agglutination,  Präzipitation,  Hämolyse  und  Komplement¬ 
ablenkung  ebensogut  benutzt  werden  wie  die  sog.  physiologische 
Kochsalzlösung.  Wenn  somit  1  ccm  Immunserum  durch  Zusatz  von 
0,7 — 1,0  g  geglühten  Glaubersalzes  fest  wird,  somit  nach  dem  Er¬ 
starren  und  Pulvern  ein  Gewicht  von  1,7 — 2,0  g  besitzt,  so  liefert 
diese  Masse,  in  100  ccm  Aqua  destillata  aufgelöst,  gerade  eine  iso- 
tonische  Flüssigkeit,  entsprechend  einem  Salzgehalt  von  0.7— 1,0  Proz. 
und  einer  Verdünnung  des  wirksamen  Serums  von  1:100.  Alle 
Substanzen,  die  erst  in  lOOfacher  (oder  stärkerer)  Verdünnung  zur 
Anwendung  gelangen,  wie  besonders  Agglutine  und  Ambozeptoren 
sind  der  Methode  ohne  weiteres  zugänglich.  Die  gleichen  Gesichts¬ 
punkte  wie  für  die  Immunsera  gelten  in  theoretisch- technischer  Hin¬ 
sicht  auch  für  die  Antigene,  speziell  für  die  Eiweißantigene.  Mit  so 
behandelten  Eiweißantigenen  läßt  sich  auch  immunisieren,  da  das 
Glaubersalz  für  Kaninchen  und  Meerschweinchen  völlig  ungiftig  ist. 
Agglutinierende  und  hämolytische  Sera  (diese  speziell  in  ihrer  Verwen¬ 
dung  bei  der  Wassermann  sehen  Reaktion)  sowie  Eiweißantigene 
zeigten  bei  Vergleichs  weiser  Prüfung  genau  die  gleiche  Wertigkeit 
wie  die  entsprechenden  frischen  Präparate.  Hetsch  (Berlin). 

Rusconi,  A.,  Sulla  ricerca  dell’  agrostemma  nelle  farine 
alimentari  e  nel  pane  col  metodo  della  emolisi.  (Soc. 
med.-chir.  di  Pavia.  Sitz.  11.  3.  1910.  ref.  Corriere  sanitario.  1910. 
No.  15.  p.  232.) 

Aus  Verf.  Untersuchungen  ergibt  sich  folgendes: 
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1.  Die  normalen  Mehle  von  Weizen,  Roggen,  Gersten,  weißem 
Mais,  gelbem  Mais  sind  in  keinem  Fall  hämolytisch. 

2.  Die  Agrostemma  githago  verleiht  dem  Weizen-  und  dem  Roggen¬ 
mehl,  wenn  es  denselben  beigemengt  wird,  hämolytische  Eigenschaften. 

3.  Das  Agrostemma- Mehl  liefert  auch  in  starker  Verdünnung 
hämolytische  Extrakte. 

4.  Von  weiteren  10  untersuchten  heterogenen  Samenarten,  welche 
eventuell  in  den  Nährmehlen  vorhanden  sein  können,  sind  folgende 
hämolytisch :  Agrostemma  villosa,  Agrostemma  coronaria ,  Sorgum  vulgare, 
Atriplex  hortensis,  Delphynium  consolida ;  allein  für  sich  ändert  die 
Agrostemma  nicht  merklich  die  physikalischen  und  organoleptischen 
Charaktere  der  Mehle  und  des  Brotes.  In  diesem  Sinne  hat  die 
hämolytische  Methode  zum  Nachweis  der  Agrostemma  einen  spezifischen 
Wert. 

Bezüglich  des  Brotes  schließt  Verf. : 

1.  Von  8  verschiedenen  und  verschieden  verarbeiteten  Brotsorten 
hat  keine  einen  hämolytischen  Extrakt  geliefert. 

2.  Die  Extrakte  von  experimentell  mit  Zusatz  von  Agrostemma 

hergestellten  Broten  haben  stets  ein  ausgesprochenes  hämolytisches 
Vermögen  aufgewiesen.  K.  Rühl  (Turin). 

Magnus,  Werner  und  Friedenthal,  Hans,  Verhalten  sich  die 
somatischen  und  Geschlechtszellen  der  Pflanzen 
serobiologisch  wie  artfremde  Zellen?  (Zeitschr.f. Immuni¬ 
tätsforsch.  Orig.  Bd.  5.  1910.  S.  505.) 

Dun  bar  hatte  beim  Zusammenbringen  von  Pollenimmunserum 
und  Extrakt  aus  Pollen  oder  Samen  keine  Präzipitation  beobachtet 
und  daher  die  Richtigkeit  der  hierauf  bezüglichen  Beobachtungen 
der  Verff.  in  Abrede  gestellt.  Diese  machen  darauf  aufmerksam,  daß 
Dunbar  Extrakte  aus  getrockneten  Pollen  zur  Immunisierung  und 
zur  Anstellung  der  Reaktion  benutzt  habe,  nicht  wie  sie  Extrakte 
aus  frisch  ausgestäubten  Pollen.  Daß  aus  getrockneten  Pflanzen  sich 
die  präzipitable  Substanz  nicht  extrahieren  läßt,  haben  sie  selbst 
früher  beobachtet.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Graetz,  Fr.,  Über  biologische  Eiweißdifferenzierung  bei 
Mäusen  und  verschiedenen  Rattenarten.  (Zeitschr.  f. 
Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  6.  1910.  S.  627.) 

Mit  Hilfe  der  Präzipitation,  Komplementbindung  und  Anaphylaxie 
lassen  sich  biologische  Unterschiede  zwischen  dem  Serum  von  Mus 
rattus,  Mus  decumanus  und  weißer  Ratte  nicht  feststellen.  Dagegen 
gelingt  mit  der  Präzipitation  und  Komplementbindung  die  Differen¬ 
zierung  der  drei  Rattenarten  von  der  weißen  Maus,  doch  findet  ein 
gewisses  Übergreifen  der  Reaktion  auf  das  heterologe  Serum  statt. 
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Eine  vollkommene  Differenzierung  ist  nur  bei  Verwendung  eines 
niedrigwertigen  Serums  möglich.  Durch  den  Anaphylaxieversuch 
lassen  sich  auch  Ratten-  und  Mäuseserum  nicht  voneinander  differen¬ 
zieren.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Ipsen,  C.,  Mitteilungen  zum  forensischen  Blutnachweis. 
(' Viertel jahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  usw.  Bd.  39.  1910.  Suppl.  I.  S.  71.) 

I.  berichtet  über  das  Ergebnis  einer  Blutuntersuchung  mit  Aus¬ 
führung  der  biologischen  Eiweißreaktion,  wobei  die  Untersuchungs¬ 
objekte  über  7  Monate  allen  Witterungs  Verhältnissen  im  Freien, 
Kälte,  Schneeschmelze  des  Hochgebirges  ausgesetzt  waren.  Es  ge¬ 
lang,  die  Präzipitinbildung  mit  Laubmassen,  die  mit  dem  Blute  ge¬ 
tränkt  gewesen  waren,  zu  erweisen.  Georg  Mayer  (München). 

Dunbar,  W.  D.,  Über  das  serobiologische  Verhalten  der 
Geschlechtszellen.  II.  Mitteilung.  (Zeitschr.  f.  Immunitäts¬ 
forsch.  Orig.  Bd.  7.  1910.  S.  454.) 

Die  früher  mit  der  Ko  mp  lern  ent  bin  dungsmethode  fest¬ 
gestellte  Organspezifität  des  Rogen-,  Sperma-,  Blut-,  Fleisch-  und 
Linseneiweißes  läßt  sich,  wenn  auch  nicht  so  sicher  und  scharf,  auch  mit 
der  anaphylaktischen  Methode  nachweisen.  Im  Organismus  des  sensi¬ 
bilisierten  Meerschweinchens  scheint  ein  Abbau  der  genannten  x4nti- 
gene  zu  erfolgen,  durch  den  neben  den  organspezifischen  auch  art¬ 
spezifische  Reaktionen  auftreten.  Das  Tier  erwies  sich  überempfindlich 
gegenüber  mehreren  Antigenen,  doch  vermag  ein  Antigen  nur  gegen 
sich  selbst,  nicht  gegenüber  den  anderen  Antigenen  Antianaphylaxie 
herbeizuführen. 

Forellen eier  geben  kurz  nach  der  Befruchtung  nur  die  Reaktion 
auf  Forelleneiereiweiß.  Nach  längerer  Bebrütung  tritt  daneben  zu¬ 
erst  die  Blutreaktion  auf,  erst  später  die  übrigen  organspezifischen 
Reaktionen.  Auch  bei  den  ausgeschlüpften  Fischen  herrscht  die  Eier¬ 
eiweißreaktion  vor,  solange  noch  Spuren  des  Dottersackes  sichtbar 
sind.  Auch  bei  diesen  Feststellungen  erwies  sich  die  Komplement¬ 
bindungsmethode  der  Präzipitation  und  diese  der  anaphylaktischen 
Reaktion  als  überlegen. 

Von  Kaninchen  gewonnenes  Roggenpollenimmunserum  gibt  ent¬ 
gegen  den  Behauptungen  von  Magnus  und  Friedenthal  keine 
Präzipitation  mit  Roggenpolleneiweiß.  Dagegen  präzipitiert  das 
Serum  von  Hcufieberpatienten,  Roggenpolleneiweiß.  Ferner  löst  das 
Blut  von  Heufieberpatienten  in  Mengen  von  2  ccm  normalen  Meer¬ 
schweinchen  intravenös  injiziert,  anaphylaktische  Erscheinungen  aus. 
Ebenso  scheint  das  Blut  von  Eklamptischen  zu  wirken.  Das  Blut¬ 
serum  normaler  Menschen  tötet  bei  intravenöser  Injektion  zwar  auch 
meist  Meerschweinchen,  doch  ohne  die  typischen  Krämpfe. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 
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Galli-Valerio  et  ßornand,  M.,  Re  eher  dies  sur  les  precipitines 
du  miel.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  7.  1910.  S.  331.) 

Durch  Immunisierung  von  Kaninchen  mit  Honigeiweiß,  gewonnen 
durch  Ammonsulfatfällung  des  diatysierten  Honigs,  werden  Sera  er¬ 
zeugt,  die  mit  Honig  Präzipitate  geben.  Mit  Melasse  bleibt  die 
Präzipitatbildung  aus,  so  daß  die  Sera  zur  Kontrolle  von  Honig¬ 
verfälschungen  benutzt  werden  können.  Die  Sera  präzipitieren  auch 
Extrakte  aus  Bienen,  sowie  aus  Hummeln.  Ein  durch  Immunisierung 
mit  Bienenextrakt  gewonnenes  Serum  präzipitiert  diesen  sowie  Honig¬ 
eiweiß,  dagegen  nicht  Hummelextrakt.  In  einem  Falle  wurde  mit 
Honigserum  der  Komplementbindungsversuch  mit  Honigeiweiß  als 
Antigen  mit  positivem  Erfolge  ausgeführt.  Versuche  mit  Honig¬ 
eiweißanaphylaxie  lieferten  kein  eindeutiges  Ergebnis. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Mezger,  Otto,  Über  die  biologische  Unterscheidung  der 
Eiweißarten  unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
Untersuchung  von  Nahrungsmitteln  und  Blutspuren. 
(Chem.  Ztg.  Bd.  34.  1910.  S.  346,  363,  371.) 

Eingehende  Besprechung  des  Verfahrens  und  der  Hinweise,  die 
besonders  für  den  Chemiker  bestimmt  sind. 

Wedemann  (Gr.-Lichterfelde). 

Welsh,  A.  D.  and  Chapman,  H.  G.,  On  the  differentiation 
of  proteins  of  closely  related  species  by  the  preci- 
pitin  reaction.  (Journ.  of  Hyg.  Vol.  10.  1910.  No.  2.  p.  177.) 

Es  ist  möglich,  heterologe  Eiweißstoffe  nahe  verwandter  Arten 
mittels  der  Präzipitationsprüfung  voneinander  zu  unterscheiden,  wenn 
man  berücksichtigt,  daß  das  Gewicht  des  Präzipitats  und  das  des 
angewandten  Antiserums  in  einem  gewissen  Verhältnis  zueinander 
stehen.  Durch  Sättigung  ist  es  möglich,  in  einem  Antiserum  für  das 
Eiweiß  des  Vogeleies  die  Gegenwart  eines  allgemeinen  Antikörpers 
für  Vogeleiweiß,  sowie  eines  besonderen  Antikörpers  für  Eiereiweiß 
nachzuweisen.  So  war  es  möglich,  Eiweiß  vom  Hühnerei  von  dem 
aller  anderen  Eier,  auch  nahe  verwandter  Vögel,  zu  unterscheiden. 

W.  H.  Hoffman n  (Berlin). 

Pfeiffer,  Über  Anaphylaxie  und  forensischen  Blutnach¬ 
weis.  (Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  39.  1910.  Suppl.  I.) 

Bei  der  Anaphylaxie  ist  forensisch  wichtig  folgendes:  Sie  läßt 
sich  durch  erstmalige  Injektion  von  Mengen  bis  0,00001  und  darunter 
auslösen.  Die  Sensibilisierung  der  Tiere  gelingt  auch  mit  gekochtem 
Eiweiß.  Nur  ein  gewisser  Teil  der  Tiere  wird  hochgradig  ana- 
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phylaktisch.  Auf  der  Suche  nach  einem  gut  charakterisierten,  stets 
vorhandenen  und  objektiv  meßbaren  Symptom  fand  Pf.  als  solche 
den  anaphylaktischen  Temperatursturz.  Die  Reaktion  ist  spezifisch 
gegenüber  Mengen  bis  herab  zu  0,000001  angetroffen  worden  bei 
intraperitonealer  und  intravenöser  Vorbehandlung.  Mit  Hilfe  des 
Temperatursturzes  läßt  sich  eine  gegen  ein  bestimmtes  Eiweiß  ge¬ 
richtete  Überempfindlickkeit  bei  unbekanntem  Antigen  der  Vorbehand¬ 
lung  erweisen,  auch  bei  passiv  überempfindlichen  Tieren.  Vom  sub¬ 
kutanen  Gewebe  aus  ist  die  Reaktion  schlecht  oder  gar  nicht  vor- 
lianden.  Der  Temperatursturz  ist  eine  Äußerung  der  Blutdruck¬ 
senkung  im  Shock.  Die  Größe  des  Shocks  geht  parallel  der  Größe 
der  Temperaturabnahme  und  ist  gleich  dem  halben  Produkt  aus 
dieser  Größe  mal  der  Zeit,  welche  vom  Moment  der  Injektion  bis 
zur  Wiedererreichung  der  Ausgangstemperatur  vergeht.  Durch  das 
Verhältnis  dieses  Quotienten  zum  Antigen  der  Nachbehandlung  wird 
die  bestehende  Anaphylaxie  gemessen  nach  der  Formel  A  — 
ta  VC  z 

Zur  Injektion  dürfen  nur  unvorbehandelte  Meerschweinchen 

2  An 

von  über  350  g  dienen,  das  Prüfungsmaterial  wird  mit  physiol.  NaCl 
24  Stunden  im  Eiskasten  extrahiert  und  in  einer  0,01  ccm  Blut  oder 
Serum  nicht  überschreitenden  Menge  injiziert.  Das  Extrakt  sei 
leicht  hellbraun,  nach  starkem  Schütteln  Schaumbildung  zeigend. 
Bei  Unlöslichkeit  in  NaCl  nimmt  man  1/2 — Iproz.  Sodalösung  48  Std. 
Stets  nehme  man  mehrere  Tiere.  Reinjektion  nach  14  Tagen.  Die 
auf  Meerschweinchen  durch  Hämolysine  schon  bei  der  Erstinjektion 
toxischen  Sera  (Mensch,  Rind,  Katze)  werden  bei  57  0  inaktiviert. 
Das  Injektionsmaterial  habe  Körperwärme.  Kurz  vor  Injektion  und 
dann  alle  15  Minuten  Temperatur  messen :  Abfall  unter  1 0  C  ist 
positiv.  Die  von  Uhlenhuth  und  Thomsen  angegebene  Methode 
unter  Benutzung  der  allgemeinen,  wechselnden  Erscheinungen  hat 
nicht  allzu  hohe  praktische  Wichtigkeit. 

Georg  Mayer  (München). 

Baehracli,  Berthold,  Die  Verwertung  der  spezifischen 
Überempfindlichkeitsreaktion  zur  biologischen  Ei¬ 
weißdifferenzierung  mit  besonderer  Berücksichti¬ 
gung  forensischer  Zwecke.  (Vierteljahrssehr.  f.  gerichtl. 
Med.  Bd.  40.  1910.  H.  4.  S.  235.) 

Die  Prüfung  wurde  nur  an  Meerschweinchen  und  so  ausgeführt, 
daß  die  erste  Injektion  ausschließlich  subkutan  erfolgte,  die  Reinjek¬ 
tion  intravenös  in  die  Jugularis.  Die  Symptome  der  Anaphylaxie 
wurden  geschieden  in  leichte  (Kratzen  der  Schnauze,  Kau-,  Brech-, 
Würgbewegungen),  schwere  (Dyspnoe,  Lähmungen),  schwerste 
(Krämpfe,  Tod).  Der  Pfeiffersche  Temperatursturz  wurde  nicht 
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kontrolliert.  (Die  Versuche,  bei  Römer  in  Marburg  angestellt, 
wurden  anscheinend  Juli  1909  begonnen,  damals  war  das  wichtige 
Phänomen  des  Temperatursturzes  aber  schon  recht  bekannt.  Ref.)  Als 
geeignetste  Zeit  der  Reinjektion  ergaben  sich  4  Wochen,  auf  0,00001 
Injektionsdosis  erfolgte  dann  noch  prompte,  auf  0.000001  leidliche 
Reaktion.  Zur  Reinjektion  dienten  meist  0,4  inaktiviertes  Serum. 
Aus  2  Jahre  alten  Blutflecken  erfolgten  typische  Symptome  auf  eine 
Menge  =  0,000008  Serum.  Gleichzeitige  Verabreichung  von  Diph¬ 
therietoxin  0,02  steigerte  die  Überempfindlichkeit,  jedoch  verschwand 
die  Spezifität  der  Reaktion.  Die  sonstige  Prüfung  der  Spezifität 
ergab  fast  absolute,  spezifische  Überempfindlichkeit,  nur  Affenserum 
bedingte  auch  Reaktion.  Überhaupt  gelang  es  nicht,  phylogenetisch 
verwandte  Eiweißarten  zu  differenzieren,  ebensowenig  chemisch  ver¬ 
schieden  aufgebautes  Eiweiß  desselben  Tieres.  Bei  Eiweißgemischen 
tritt  auf  jede  der  injizierten  Eiweißarten  Reaktion  ein,  jedoch  leidet 
die  Spezifität  dabei  nicht,  im  Gegensatz  zur  Präzipitinreaktion. 
Frische,  nicht  erhitzte  Sera  sind  intravenös  giftig,  Reaktion  wie  bei 
Anaphylaxie.  Auch  durch  1  stündige  Inaktivierung  bei  56 0  werden 
nicht  alle  Sera  entgiftet,  die  Reinjektionssera  sind  vorher  nach  In¬ 
aktivierung  auf  Ungiftigkeit  zu  prüfen,  nur  ungiftige  zu  verwenden, 
und  zwar  die  Hälfte  der  Dosis,  welche  bei  nicht  vorbehandelten 
Tieren  sicher  unschädlich  ist.  Für  praktisch-forensische  Zwecke  ist 
die  Methode  noch  nicht  völlig  reif,  ihre  starke  Empfindlichkeit  kann 
Störungen  machen.  Georg  Mayer  (München). 

Mießner,  H.,  Die  Verwendung  der  Überempfindlich keit 
zum  Nachweis  von  Fleisch  Verfälschungen.  (C.  f.  Bakt. 
Abt.  I.  Orig.  Bd.  56.  1910.  H.  2.  S.  163) 

Da  der  Nachweis  von  erhitztem  Eiweiß  mit  Hilfe  der  Präzi¬ 
pitation  nicht  gelingt,  so  versuchte  Verf.,  Fleischverfälschungen  in 
gekochtem  Fleisch  bzw.  Würsten  mit  Hilfe  der  Überempfindlichkeits¬ 
reaktion  nachzuweisen.  In  den  Vorversuchen  stellte  Verf.  fest,  daß 

•  • 

die  Probe  mit  heterologem  Serum  den  Uberempfindlichkeitszustand 
des  Tieres  nicht  stört,  daß  also  z.  B.  Meerschweinchen,  die  mit 
Rinderserum  vorbehandelt  sind  und  mit  Pferdeserum  geprüft  werden, 
ohne  Erscheinungen  zu  zeigen,  am  Tage  nach  der  Probe  auf  die 
Einspritzung  von  Rinderserum  deutlich  anaphylaktische  Symptome 
zeigen.  Zur  Vorbehandlung  der  Tiere  bewährt  sich  am  besten  die 
intraabdominale  Injektion,  zur  Nachprüfung  ist  die  intrakardiale 
Injektion  der  subduralen  vorzuziehen.  Der  Zeitraum  von  40  Tagen 
nach  der  Vorbehandlung  hat  sich  dem  Verf.  als  am  besten  zur 
Prüfung  geeignet  erwiesen.  Ein  Meerschweinchen,  das  gleichzeitig 
mit  zwei  heterologen  Antigenen  vorbehandelt  wird,  wird  auch  gegen 
beide  überempfindlich.  Die  Probe  mit  dem  einen  der  beiden  Anti¬ 
gene  ist  auf  die  Probe  mit  dem  anderen  Antigen  ohne  Einfluß. 
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Es  war  dem  Yerf.  möglich,  mit  Hilfe  der  Anaphylaxie  gekochte 
Eiweißkörper  nachzuweisen.  Es  empfiehlt  sich  bei  den  Versuchen, 
stets  das  Antigen  den  Versuchstieren  3  mal  in  Zwischenräumen  von 
1  Tage  einzuspritzen.  Dieter  len  (Mergentheim). 

Barikine,  W.,  Contribution  ä  l’etude  sur  la  congluti- 
nation  du  precipite  specifique.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig. 
Bd.  56.  1910.  H.  2.  S.  150.) 

Die  Eigenschaften  des  Rinderkonglutinins  sind  nach  den  zahl¬ 
reichen  Forschungsresultaten  Borde ts  folgende:  Das  Konglutinin 
widersteht  einer  halbstündigen  Erhitzung  auf  56°  und  wird  durch 
destilliertes  Wasser  im  Gegensatz  zum  Komplement  nicht  zerstört; 
in  seiner  Wirkungsweise  unterscheidet  sich  das  Konglutinin  vom 
Ambozeptor,  dieser  verbindet  sich  mit  den  normalen  Meerschweinchen¬ 
blutkörperchen,  das  Konglutinin  geht  keine  Verbindung  mit  den¬ 
selben  ein.  Was  den  Unterschied  zwischen  dem  lionglutinin  und 
dem  Agglutinin  anbelangt,  so  läßt  sich  feststellen,  daß  das  erstere 
im  Gegensatz  zu  dem  Agglutinin  mit  den  unbehandelten  Mikroben 
keine  Verbindung  eingeht  und  sie  nicht  agglutiniert ;  um  durch  das 
Konglutinin  gefällt  zu  werden,  müssen  die  Keime  ziemlich  stark 
sensibilisiert  und  mit  Komplement  behandelt  werden.  Das  erhitzte 
Rinderserum,  das  in  seinen  agglutinierenden  Eigenschaften  durch  die 
Verbindung  mit  Bakterien  oder  roten  Blutkörperchen  erschöpft  ist, 
behält  sein  Konglutinin  intakt.  Dieter  len  (Mergentheim). 

Abderhalden,  Emil,  Serologische  Studien  mit  Hilfe  der 
optischen  Methode.  (8.  internation.  Physiologenkongreß  zu 
Wien.  27. — 30.  Sept.  1910.) 

Es  treten  Fermente  im  Blutplasma  auf,  die  Proteine  und  Peptone 
abbauen  können,  wenn  Proteine  bzw.  Peptone  parenteral  zugeführt 
wurden.  Diese  Kohlehydrate  im  Blutplasma  können  gespalten  werden, 
wenn  Rohrzucker,  Milchzucker  und  Stärke  zugeführt  wurde.  Letztere 
Fermente  lassen  sich  nachweisen,  wenn  vor  der  Injektion  des  körper¬ 
fremden  Materials  und  nach  dessen  Zufuhr  das  Protoplasma  des  Ver¬ 
suchstieres  auf  die  genannten  Stoffe  einwirken.  Man  muß  nur  dann 
das  Verhalten  der  Anfangsdrehung  des  Gemisches  während  einiger 
Stunden  verfolgen.  Matouschek  (Wien). 

Lemaire,  G.  et  Laffont  (d’ Alger),  Essais  de  serodiagnostic 
de  la  grossesse.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  337.) 

Die  Verff.  haben  Untersuchungen  darüber  angestellt,  ob  sich  im 
Serum  schwangerer  Frauen  spezifische  Stoffe  mittels  der  Präzipitation 
und  der  Komplementbindung  nachweisen  lassen,  wenn  man  als  Antigen 
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Amniosflüssigkeit  verwendet.  Das  Ergebnis  der  Untersuchungen 
war  ein  negatives.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Franke,  Die  Methode  der  quantitativen  Bestimmung  des 
proteolytischen  Leukocytenfermentes  und  über  (pro¬ 
teolytischen)  „Fermentindex“  (Index  proteolyticus) 
der  Leukocyten  im  menschlichen  Blute.  (Wien.  klin. 
Wochenschr.  1910.  No.  33.  S.  1200.) 

Fr.  beschreibt  ein  Verfahren  der  Gewinnung  der  Leukocyten  in 
reinem  Zustande  und  des  proteolytischen  Leukocytenfermentes  (Leuko- 
protease)  in  Lösung,  die  Ausführung  der  Verdauungsprobe  mittels 
der  erhaltenen  Leukoproteaselösung,  die  Bestimmung  der  Verdauungs¬ 
kraft  der  untersuchten  Lösung  und  die  Berechnung  des  Ferment¬ 
index  der  Leukocyten  des  untersuchten  Blutes.  Einzelheiten  sind 
im  Original  nachzulesen.  Er  ist  der  Ansicht,  daß,  wenn  der  Ferment¬ 
index  der  Leukocyten  als  Kriterium  der  Verdauungskraft  derselben 
im  physiologischen  Zustande  eine  eventuell  in  engen  Grenzen 
schwankende  Größe  ist,  dessen  Bestimmung  bei  den  infektiösen 
Krankheiten  eine  speziell  klinische  Bedeutung  haben  kann,  nament¬ 
lich  für  die  Prognosestellung  und  die  Beurteilung  der  Therapie. 
Voraussetzung  hierfür  wird  sein,  daß  die  Zahlen,  die  bei  der  Unter¬ 
suchung  der  Verdauung  des  Kaseins  erhalten  werden,  auch  Anhalts¬ 
punkte  für  die  Verdauungskraft  der  Leukoprotease  den  Bakterien 
gegenüber  gibt.  fletsch  (Berlin). 

Reiter,  Hans,  Die  Technik  der  Opsoninbestimmung.  (Deut¬ 
sche  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2426.) 

Eingehende  Darlegung  aller  Handgriffe  zur  Vorbereitung  und 
Ausführung  der  Versuche.  Vorbedingungen  für  die  Vergleichung  der 
Präparate.  Grundsätze  für  ihre  Durchmusterung,  insbesondere  für 
die  Zählung  der  Leukocyten  und  der  von  ihnen  gefressenen  Bakterien. 
Neben  Wrights  Geräten  werden  eigene  Vorrichtungen  empfohlen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Vincenzie,  Sülle  modificazioni,  della  tensione  super¬ 
ficiale  nel  siero  in  rapporto  a  reazioni  immunitarie. 
(Ann.  delFIstit.  Maragl.  Vol.  4.  1910.  p.  77.) 

Verf.  fand  die  Meiostagminreaktion  bei  einem  Typhuspatienten¬ 
serum  positiv.  Bei  einem  Serum,  das  2  Monate  aufbewahrt  war,  fiel 
die  Reaktion  negativ  aus,  obgleich  die  Agglutinationswirkung  er¬ 
halten  war.  Kurt  Meyer  (Stettin). 
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Die  neueren  Ergebnisse  der  Forschungen  über  die 
Kultivierbarkeit  des  Hansen  sehen  Bazillus  und  die 


Von  E.  Bertarelli. 


Während  der  letzten  5  Jahre  wurden  fast  alle  Krankheiten, 
deren  Erreger  unbekannt  war,  in  wunderbarer  Weise  erforscht,  und 
die  Pathologie  hat  einen  solchen  Fortschritt  gemacht,  wie  man  ihn 
selbst  bei  der  optimistischsten  Auffassung  kaum  hätte  hoffen  können. 
Die  Entdeckung  des  Erregers  der  Syphilis,  der  menschlichen  Trypano¬ 
somenkrankheiten,  des  Keuchhustens,  der  Wutkrankheit  beweist  am 
besten,  wieweit  wir  vorwärts  gekommen  sind. 

Es  lag  deshalb  bei  einem  so  mächtigen  Aufblühen  der  Forschung 
nahe,  wieder  diejenigen  Gebiete  ins  Auge  zu  fassen  und  zum  Gegen¬ 
stand  eingehender  Untersuchungen  zu  machen,  auf  welchen  man  früher 
infolge  unüberwindlich  erscheinender  Schwierigkeiten  die  Forschung 
aufgegeben  hatte,  ohne  das  erstrebte  Endziel  erreicht  zu  haben.  So 
ist  auch  der  Aussatz  eine  Krankheit,  deren  Erforschung  nach  einer 
längeren  Periode  der  Vergessenheit  wieder  mit  frischem  Mut  auf¬ 
genommen  worden  ist.  Diese  Vergessenheit,  in  welcher  die  Lepra 
während  so  langer  Zeit  gelassen  wurde,  erscheint  um  so  sonderbarer, 
als  der  Lepraerreger  einer  der  seit  der  längsten  Zeit  entdeckten  ist 
(wenn  ich  nicht  irre,  stammt  die  Han  sen sehe  Entdeckung  aus  dem 
Jahre  1872),  das  Kranken-  und  Untersuchungsmaterial  überall  reich¬ 
lich  vorliegt,  und  die  Krankheit  stets  grobes  Interesse  erregt  hat. 

Die  noch  zu  lösenden  Fragen  in  der  Pathogenese  der  Lepra  waren 

folgende:  ein  sicheres  Verfahren  zur  Kultur  des  Keimes,  die  experi- 
•  • 

mentelle  Übertragung  der  Lepra  auf  Tiere  und  schließlich  die  experi¬ 
mentelle  Ermittlung  der  Verbreitungsweise  des  spezifischen  Lepra¬ 
erregers.  Heute  können  wir  mit  Bestimmtheit  sagen,  daß  wenigstens 
die  beiden  ersten  Fragen  gelöst  sind,  und  daß  wir  ferner  imstande 
sind,  durch  jüngst  erworbene  Kenntnisse  einige  strittige  Fragen  zu 
lösen,  die  sich  auf  von  gewissen  Autoren  verfochtene,  von  anderen 

l)  Ins  Deutsche  übertragen  von  Dr.  med.  K.  Kühl,  Turin. 
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Bertarelli, 

in  Abrede  gestellte  Entdeckungen  über  die  künstliche  Kultur  des 
Leprabazillus  und  über  die  experimentelle  Übertragung  des  Aussatzes 
beziehen. 

Die  Frage  nach  der  Kultivierbarkei t  des  Leprabazillus  war  noch 
bis  vor  kurzem  eine  der  umstrittensten  in  der  Bakteriologie.  Bordoni- 
Uffreduzzi  war  (1888)  der  erste,  welcher  behauptete,  es  sei  ihm 
gelungen  den  Leprabazillus  zu  kultivieren.  Bezüglich  seiner  Kultur, 
welche  manche  Ähnlichkeiten  mit  den  Tuberkelbazillenkulturen  auf¬ 
wies,  wurde  von  mehreren  Autoren  die  Ansicht  geäußert,  sie  sei 
nichts  anderes  als  eine  Tuberkelbazillenkultur,  was  sich  leicht  er¬ 
klären  läßt,  wenn  man  bedenkt,  daß  die  beiden  Keime  einander  ähn¬ 
lich  sind,  und  die  Möglichkeit  und  verhältnismäßige  Häufigkeit  der 
Mischinfektionen  berücksichtigt,  so  daß  es  ganz  gut  möglich  ist,  daß 
Bordoni-Uffreduzzi  überzeugt  war,  den  Leprabazillus  isoliert 
zu  haben,  während  der  von  ihm  gezüchtete  Keim  der  Tuberkelbazillus 
war.  Bei  unseren  heutigen  Kenntnissen  liegt  aber  die  Sache  etwas 
anders:  wenn  wir  es  auch  nicht  als  bestimmt  bewiesen  betrachten 
können,  daß  der  genannte  Autor  wirklich  den  Leprabazillus  kulti¬ 
viert  hat,  so  können  wir  doch  wenigstens  mit  Wahrscheinlichkeit  an¬ 
nehmen,  daß  es  tatsächlich  eine  Leprakultur  war;  der  Verdacht,  daß 
es  sich  dabei  nur  um  eine  Tuberkelbazillenkultur  gehandelt  habe, 
erscheint  heute  wenig  begründet.  Wir  werden  im  folgenden  sehen, 
daß  der  einzige  Charakter,  in  welchem  die  Kulturen  von  Bordoni- 
Uffreduzzi  nicht  mit  denen  übereinstimmt,  die  heutzutage  be¬ 
schrieben  werden,  die  Konstanz  der  Säurefestigkeit  ist;  diesem  Unter¬ 
schied  kann  aber  keine  absolute  Beweiskraft  gegen  die  reelle  Natur 
der  von  Bordoni  als  von  Leprabazillen  herrührend  angesprochenen 
Kulturen  beigelegt  werden. 

Unbestimmter  fällt  unser  Urteil  über  die  übrigen  zahlreichen 
Kulturen  von  Leprabazillen  aus,  welche  eine  Anzahl  Autoren  ge¬ 
züchtet  zu  haben  glauben. 

Bei  einem  Teil  derselben  kann  man  mit  ziemlicher  Sicherheit 
behaupten,  daß  durchaus  kein  Grund  vorliegt,  die  als  Leprabazillen 
beschriebenen  Keime  als  solche  zu  betrachten;  bei  anderen  ist  es 
nicht  ganz  ausgeschlossen,  daß  die  betreffenden  Autoren  tatsächlich 
den  Lepraerreger  gezüchtet  haben.  Ich  erinnere  mich  nur  einiger 
Namen,  wie  Babes,  Gianturco,  Campana,  Ducrey,  Spronck, 
Max  Teich,  Klitin,  während  mir  die  Namen  mehrerer  anderer 
Autoren,  die  Arbeiten  über  die  Kultur  des  Leprabazillus  geliefert 
haben,  in  diesem  Augenblick  entfallen  sind.  Von  den  verschiedenen 
Beobachtern,  die  behaupteten,  den  Leprabazillus  gezüchtet  zu  haben, 
möchte  ich  E.  Levy  (1900)  erwähnen.  Ich  hatte  Gelegenheit,  seine 
Kulturen  und  Präparate  persönlich  zu  untersuchen.  Es  handelte  sich 
um  einen  Bazillus,  welcher  bei  den  Verpflanzungen  das  Aussehen  der 
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Diphtheriebazillen  angenommen  und  seine  Säurefestigkeit  verloren 
hatte.  Manche  Autoren  hatten  es  angezweifelt,  daß  es  sich  um  Lepra¬ 
bazillen  handle,  obwohl  der  Keim  in  Reinkultur  aus  nicht  ulzerierten 
Lepraknoten  isoliert  worden  war.  Durch  einen  Vergleich  mit  den 
Abbildungen  von  Kedrowski,  über  dessen  Kulturen  aus  weiter 
unten  darzulegenden  Gründen  kein  Zweifel  bestehen  kann,  habe  ich 
mich  nun  überzeugt,  daß  Levy  tatsächlich  jenen  Leprabazillus 

isoliert  hat,  welchen  Kedrowski  als  diphtheroid  bezeichnet.  Dabei 

•  • 

stützt  sich  meine  Überzeugung  nicht  nur  auf  Erinnerungen,  sondern 
auf  einen  direkten  Vergleich  mit  den  Präparaten  von  Levy,  welche 
ich  noch  besitze. 

Die  ersten  unzweifelhaften  Kulturen  von  Leprabazillen  sind  die¬ 
jenigen  von  E.  Weil,  welche  auf  Nährböden  mit  Zusatz  von  Eigelb 
gezüchtet  wurden  und  durch  die  Veröffentlichungen  in  den  Annales 
de  l’Instit.  Pasteur  (1905)  wohl  allgemein  bekannt  sind. 

Weniger  bekannt  ist  die  Kultur  von  Zanoni;  wer  Gelegenheit 
gehabt  hat,  dieselbe  zu  untersuchen,  muß  ohne  weiteres  zugeben,  daß 
es  sich  dabei  um  eine  Leprabazillenkultur  handelte. 

Dasselbe  gilt  für  die  Kulturen  von  Cley,  welche  durch  eine 
experimentelle  Symbiosis  mit  Amöben  erzielt  wurden,  und  für  die¬ 
jenigen  von  Serra,  obwohl  es  bei  allen  diesen  an  dem  entscheidenden 
Experiment  fehlt,  welches  alle  Zweifel  beseitigt. 

Kedrowski  ist  es  aber,  dem  das  Verdienst  zukommt,  jede  Dis¬ 
kussion  über  die  Möglichkeit,  den  Leprabazillus  zu  kultivieren,  be¬ 
seitigt  zu  haben.  Dieser  Autor  hat  in  einer  kürzlich  in  der  Zeitschrift 
für  Hygiene  veröffentlichten  Arbeit  den  erschöpfenden  Nachweis  der 
Kultivierbarkeit  des  Leprabazillus  erbracht  und  ferner  nachgewiesen, 
daß  man  mit  den  von  ihm  gezüchteten  Kulturen  bei  Kaninchen  eine 
Krankheitserscheinung  hervorrufen  kann,  welche  man  nur  als  experi¬ 
mentelle  Lepra  deuten  kann.  Kedrowski  hat  nachgewiesen,  daß 
der  Leprabazillus  sich  auf  den  gewöhnlichen  Laboratoriumsnährböden 
gut  entwickelt.  Die  Züchtung  gelingt  zwar  nicht  immer,  wofür  K. 
keinen  Grund  anzugeben  vermag;  diese  Erscheinung  braucht  uns 
aber  nicht  zu  befremden,  da  man  sie  auch  bei  anderen  Keimen,  z.  B. 
den  Strahlenpilzen  beobachtet.  An  den  Leprabazillenkulturen  hat  K. 
verschiedene  interessante  Beobachtungen  gemacht;  so,  daß  dieser 
Keim  in  den  Kulturen  bald  säurefest,  bald  nicht  säurefest  sein  kann, 
was  man  übrigens  auch  bei  den  im  Körper  der  Leprakranken  vor¬ 
handenen  und  bei  den  im  Körper  der  mit  Lepra  experimentell 
infizierten  Tiere  vorhandenen  Leprabazillen  beobachtet;  ferner,  daß 
der  Leprabazillus  in  den  Kulturen  mit  großer  Leichtigkeit  seine  Ge¬ 
stalt  ändert  und  in  dieser  Hinsicht  an  den  Pleomorphismus  der 
Tuberkelbazillen  erinnert,  so  daß  er  in  den  Kulturen  bald  die  genaue 
Form  beibehält,  welche  er  im  leprösen  Organismus  hat,  bald  ein 
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diphtheriebazillenälmliches  Aussehen  annimmt,  oder  sich  verlängert 

oder  verzweigt,  und  somit  an  dieselben  strahlenpilzähnlichen  Gestalten 

erinnert,  welche  man  für  den  Tuberkelbazillus  beschrieben  hat. 

•  • 

Die  Änderungen  der  Form  treten  besonders  bei  den  Serienver- 
pflanzungen  auf,  bei  welchen  man  außerdem  konstant  das  Ver¬ 
schwinden  der  Säurefestigkeit  beobachtet.  Nur  der  Bordonische 
Stamm  stellt  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  dar,  welche  übrigens 
nur  einen  relativen  Wert  haben  kann,  wie  überhaupt  die  Untersuchung 
der  Säurefestigkeit  nur  ein  theoretisches  künstliches  Kriterium  zur 
Einteilung  der  Lebewesen  darstellt. 

Dies  waren  die  interessantesten  Beobachtungen  über  die  Kultur 
des  Leprabazillus;  dieselben  haben  insofern  einen  absoluten  Wert, 
als  es  gelungen  ist,  mit  den  betreffenden  Kulturen  bei  Versuchstieren 
die  Lepra  hervorzurufen. 

Daß  der  Aussatz  auf  Affen  übertragbar  sei,  war  wohl  a  priori 
anzunehmen.  Auf  Grand  unserer  Kenntnisse  über  den  Parasitismus 
müssen  wir  die  Existenz  von  für  den  Menschen  pathogenen  Lebe¬ 
wesen,  die  eine  derartige  Exklusivität  besitzen,  daß  sie  gar 
nicht  in  den  dem  Menschen  am  nächsten  stehenden  Tieren  leben 
können,  als  unwahrscheinlich  betrachten. 

Was  in  bezug  auf  die  Syphilis  nachgewiesen  worden  ist,  hat 
übrigens  einen  absoluten  beweisenden  Wert,  und  der  von  Roux  und 
Metschnikoff  erbrachte  Nachweis  der  Empfänglichkeit  der  Affen 
für  Syphilis  hat  neben  dem  direkten  Nutzen,  welchen  das  Studium 
der  experimentellen  Syphilis  haben  kann,  auch  den  großen  Vorteil 
gehabt,  zu  einer  Reihe  anderer  Forschungen  zu  führen,  welche  sich 
dann  als  positiv  erwiesen  haben. 

Marchoux  und  Bon  net  waren  es,  die  zuerst  Versuche  auf 
diesem  Gebiet  angestellt  haben,  und  zwar  mehr  um  die  Frage  nach 
der  Übertragungsweise  des  Leprabazillus  —  welcher  nach  ihrer  An¬ 
sicht  durch  saugende  Invertebraten  verbreitet  wird  —  zu  lösen  als 
um  den  Nachweis  zu  erbringen,  daß  die  Affen  für  die  Lepra  empfänglich 
sind.  Später  hat  Nico  Ile  den  Versuch  mit  niederen  Affen  wieder¬ 
holt  und  behauptet,  es  sei  ihm  gelungen,  die  Krankheit  auf  diese 
Tiere  zu  übertragen. 

Es  verlohnt  nicht  der  Mühe,  sich  eingehend  mit  den  anderen  etwas 
zweifelhaften  Versuchen  zu  beschäftigen,  da  auch  über  die  Übertrag¬ 
barkeit  der  Lepra  heute  so  sichere  Beweise  vorliegen,  daß  man  die 
Aufmerksamkeit  nicht  auf  noch  unsichere  oder  zweifelhafte  Experi¬ 
mente  zu  lenken  braucht. 

Der  erste  schöne  Nachweis  der  Übertragbarkeit  des  Aussatzes 
auf  die  Tiere,  über  welchen  eine  Diskussion  mir  logischerweise  über¬ 
flüssig  erscheint,  ist  derjenige  von  Sugai,  welcher  bei  der  japanischen 
Tanzmaus  durch  Inokulation  einer  Emulsion  von  einem  Hautleprom 
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die  Entstellung  knotiger  Gebilde  im  Peritoneum,  im  Omentum,  im 
Mediastinum  und  in  den  Nebennieren  erzeugen  konnte,  bestehend 
aus  Anhäufungen  von  epitheloiden,  mehr  oder  minder  vakuolisierten 
Zellen,  welche  Leprabazillen  massenhaft  enthielten.  Auch  die  Lymph- 
driisen  zeigten  Erscheinungen  der  Hyperplasie,  und  in  der  Leber 
waren  zahlreiche  große  Anhäufungen  von  Leprabazillen  mikroskopisch 
nachweisbar.  Das  braucht  uns  übrigens  nicht  wunderzunehmen, 
wenn  wir  bedenken,  daß  man  bei  einigen  Rattenarten  eine  spontane 
Krankheitsform  beobachtet,  welche  ihrem  klinischen  Bilde,  ihrem 
Verlaufe  und  ihrem  histologischen  und  bakteriologischen  Befunde 
nach  als  Lepra  oder  als  eine  mit  der  Lepra  sehr  nahe  verwandte 
Krankheit  zu  deuten  ist. 

Wenn  man  übrigens  die  Geschichte  der  Untersuchungen  über 
die  Lepra  durchsieht,  so  findet  man,  daß  ähnliche  Untersuchungen 
wie  diejenigen  des  Japaners  Sugai  bereits  von  anderen  Japanern, 
nämlich  von  Yamada,  Togama  und  Kuritai  ausgeführt  worden 
waren,  welche  bereits  1903  bei  der  japanischen  Tanzmaus  ähnliche 
Läsionen  hervorgerufen  haben  wie  die  vor  kurzem  beschriebenen. 

Viel  vollkommener  und  erschöpfender  sind  die  jüngst  erschienenen 
Veröffentlichungen  über  die  Übertragung  der  Lepra  auf  Kaninchen. 

Die  Resultate  auf  diesem  Gebiete  haben  eine  so  große  praktische 
Bedeutung,  daß  man  von  einer  Betrachtung  aller  übrigen  noch  be¬ 
strittenen  Versuche  ohne  weiteres  absehen  kann.  Übrigens  werden 
diejenigen,  die  sich  mit  medizinischer  Literatur  befassen,  die  dies¬ 
bezügliche  Literatur  in  den  Arbeiten  der  beiden  im  folgenden  zu 
erwähnenden  Autoren  finden,  während  ich  von  einer  literarischen 
Darstellung  Abstand  nehmen  will,  weil  gegenwärtiger  Aufsatz  viel¬ 
mehr  den  Zweck  hat,  die  unzweifelhaften  Errungenschaften  der 
Bakteriologie  in  den  letzten  Jahren  auf  dem  Gebiete  der  Lepra¬ 
forschung  hervorzuheben. 

Es  war  Kedrowskis  Verdienst,  die  Verimpfbarkeit  der  Lepra 
auf  Kaninchen  nachgewiesen  zu  haben.  Wenn  man  die  ausgezeichneten 
Tafeln,  welche  seiner  Arbeit  beiliegen,  und  noch  mehr  seiue  Präparate 
besichtigt,  so  ist  kein  Zweifel  möglich.  Dadurch,  daß  er  dem 
Kaninchen  den  aus  dem  leprösen  Material  isolierten  Keim  in  den 
Kreislauf  einimpfte,  gelang  es  ihm,  die  Entstehung  von  Knötchen, 
welche  in  ihrem  makro-  und  mikroskopischen  Aussehen  von  den 
tuberkulösen  Knötchen  verschieden  sind,  in  verschiedenen  Organen 
zu  beobachten.  Die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit  tuberkulösen 
Erscheinungen  war  nicht  nur  dadurch  ausgeschlossen,  daß  Keime 
eingeimpft  worden  waren,  welche  sicher  keine  Tuberkelbazillen  waren, 
sondern  auch  durch  die  Tatsache,  daß  die  betreffenden  Läsionen  von 
den  tuberkulösen  Veränderungen  wesentlich  verschieden  waren. 
Außerdem  wird  jeder  Zweifel  durch  den  schönen  bakteriologischen 
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Befund  beseitigt:  in  den  untersuchten  Knoten  findet  man  massenhaft 
zu  großen  Haufen  vereinigte  säurefeste  Bazillen,  welche  denjenigen 
der  menschlichen  Lepra  ganz  ähnlich  sind.  Auch  in  den  Fällen,  wo 
nicht  säurefeste  Keime  eingeimpft  worden  waren,  nahmen  dieselben 
im  Innern  des  Organismus  die  ursprüngliche  Säurefestigkeit  wieder 
an.  Derselbe  Autor  hat  auch  Mäusen  Leprabazillen  aus  einer  Kultur 
von  der  säurefesten  Varietät  mit  positivem  Resultat  inokuliert;  die 
auf  diesem  Wege  entstehenden  Knötchen  sind  aus  großen  vakuoli- 
sierten,  mit  Bazillen  gefüllten  Zellen  zusammengesetzt. 

Aus  diesen  Befunden  geht  ohne  weiteres  hervor,  daß  es  gelungen 
ist,  die  Lepra  auf  Kaninchen  und  auf  hiesige  resp.  europäische  Mäuse 
zu  übertragen.  Das  von  Kedrowski  dargestellte  Krankheitsbild 
ist,  zwar  streng  genommen,  nicht  ganz  identisch  mit  demjenigen  der 
menschlichen  Lepra;  man  muß  aber  bedenken,  daß  die  Lepra  auch 
bei  Menschen  sich  durch  in  ihrem  intimen  Wesen  ziemlich  verschiedene 
Läsionen  zu  äußern  pflegt,  und  es  kann  kein  Zweifel  darüber  be¬ 
stehen,  daß  es  sich  bei  den  erwähnten  Versuchen  um  eine  echte 
experimentelle  Lepra  handelte. 

Diese  Resultate  werden  übrigens  durch  die  ebenfalls  jüngst  aus¬ 
geführten  Versuche  von  Stanziale  bestätigt,  welchem  es  gelungen 
ist,  durch  Einimpfung  von  Stückchen  von  leprösem  Material  in  die 
Vorderkammer  des  Kaninchenauges  stets  eine  knotige  Läsion  der 
Iris  hervorzurufen,  welche  ihren  histologischen  Charakteren,  der 
Natur  der  Inkubation  und  dem  bakteriologischen  Befunde  nach  als 
eine  experimentelle  lepröse  Läsion  anzusprechen  ist.  Auch  die 
schönen  Tafeln  von  Stanziale  lassen  keinen  Zweifel  über  die 
Natur  der  Läsionen  bestehen.  Man  kann  also  sagen,  daß,  ebenso 
wie  es  bei  der  Syphilis  der  Fall  war,  die  Einimpfung  in  die  Kaninchen¬ 
augenvorderkammer  imstande  ist,  eine  lepröse  Iritis  herbeizuführen. 

Diese  Resultate  machen  weitere  Betrachtungen  überflüssig.  Das 
Kapitel  der  Bakteriologie  der  Lepra  nähert  sich  dem  Schluß;  es 
bleiben  nur  noch  wenige  Fragen  auf  diesem  Gebiete  ungelöst.  Die 
wichtigste  derselben  ist  wohl  diejenige  nach  der  natürlichen  Über- 
tragungs-  resp.  Verbreitungsweise  der  Krankheit.  Nachdem  aber  die 
Frage  der  Züchtung  des  Hansen  sehen  Bazillus  sowie  diejenige  der 
Erzeugung  der  experimentellen  Lepra  erschöpfend  gelöst  worden  ist, 
darf  man  wohl  annehmen,  daß  diese  Errungenschaften  die  Lösung 
jener  Frage  bedeutend  fördern  und  erleichtern  werden  und  somit 
jedenfalls  eine  große  Bedeutung  für  die  Pathologie  der  Lepra  haben. 
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Pellagra. 

Horbaczewski,  J.,  Experimentelle  Beiträge  zur  Kenntnis 

•• 

der  Ätiologie  der  Pellagra.  (Das  österr.  Sanitätswesen. 
1910.  Beil,  zu -No.  31.  S.  346.) 

Die  ausschließliche  Fütterung  mit  Milchpolenta,  die  aus  voll¬ 
kommen  normaler,  gesunder  Maisfrucht  und  Wasser  unter  Zusatz 
von  frischer  Milch  durch  längeres  Erwärmen  hergestellt  wurde,  ver¬ 
ursachte  bei  weißen  Mäusen  nach  verschieden  langer  Zeit  schwere 
Gesundheitsstörungen  und  schließlich  den  Tod  der  Tiere.  Altere  Tiere 
erkrankten  schon  nach  einigen  Wochen,  jüngere  später;  alle  gingen 
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schließlich  an  Gastroenteritis  zugrunde.  Die  auffälligsten  Symptome 
bildeten  die  Veränderungen  der  Haut:  ekzematöse  Entzündung  der 
Haut  am  Vorderteile  des  Tieres  und  an  der  Schwanzspitze,  intensive 
Konjunktivitis;  die  ergriffenen  Hautstellen  wurden  kahl,  die  Ohren 
mumifiziert,  außerdem  traten  Blutungen  aus  den  entzündeten  Ohren 
und  der  Schwanzspitze  auf.  Eingeleitet  wurden  diese  Erscheinungen 
mit  intensivem  Jucken,  das  sich  durch  hartnäckiges  Kratzen  äußerte, 
wobei  die  Tiere  oft  vor  Schmerz  quiekten.  In  den  späteren  Krank¬ 
heitsstadien  gesellten  sich  auch  Erscheinungen  des  Zentralnerven¬ 
systems  hinzu:  zeitweise  Zuckungen,  gesteigerte  Reflexerregbarkeit, 
die  wieder  schwand,  mitunter  paralytische  Symptome,  vor  allem 
Lähmung  des  Detrusor  vesicae  urinariae,  meistens  auch  Paresen  der 
hinteren  Extremitäten. 

Gegen  die  Annahme,  daß  diese  Veränderungen  Folgeerscheinungen 
einer  unzureichenden  oder  unzweckmäßigen  Nahrung  wären,  sprach, 
abgesehen  davon,  daß  der  Mais  alle  Nährstoffe  in  genügender  Menge 
enthält  und  die  Milchpolenta  von  den  Tieren  gerne  genommen  wurde, 
vor  allem  die  Tatsache,  daß  Parallelversuche  an  grauen  Mäusen  nie 
zu  solchen  Veränderungen  führten,  und  daß  bei  schon  erkrankten 
weißen  Mäusen,  wenn  sie  mit  Polenta  gefüttert  wurden,  aus  der  der 
Maisfarbstoff  mit  anderen  alkohollöslichen  Bestandteilen  entfernt 
worden  war,  der  Prozeß  wieder  zum  Stillstand  gelangte,  die  Tiere 
am  Leben  blieben  und  an  den  kahlen  Stellen  teilweise  wieder  Haare 
bekamen. 

Die  weißen  Mäuse  gingen  somit  darum  zugrunde,  weil  die  Polenta 
eine  giftige  Substanz  enthielt,  die  in  den  alkoholischen  Extrakt  des 
Maises  übergegangen  war.  Der  mit  Alkohol  ausgekochte  Mais  war 
auch  für  weiße  Mäuse  unschädlich. 

Wurden  weiße  Mäuse  und  weiße  Ratten  mit  vollkommen  aus¬ 
reichender  Nahrung  (Weizengrieß,  verkocht  mit  Milch  und  Wasser) 
nebst  einer  Zugabe  von  Maisöl  oder  einer  Lösung  von  Maisfarbstotf 
in  Olivenöl  gefüttert,  so  stellten  sich  nach  einiger  Zeit  und  allmählich 
bei  den  Ratten  ähnliche,  bei  den  Mäusen  gleiche  Erscheinungen  ein 
wie  bei  den  mit  Polenta  gefütterten  weißen  Mäusen. 

Die  toxische  Substanz,  die  demnach  in  der  normalen  Maisfrucht 
enthalten  ist  und  als  Ursache  der  Störungen  angesehen  werden  kann, 
ist  der  Maisfarbstoff,  der  bei  innerlicher  Verabreichung  bei  weißen 
Mäusen  und  weißen  Ratten  giftig  wirkt,  bei  Kaninchen  und  grauen 
Mäusen  gar  keine  oder  nur  eine  ganz  geringe  Wirkung  entfaltet. 
Nach  subkutaner  Einverleibung  wirkte  der  Maisfarbstoff  (Maisöl) 
aber  bei  allen  untersuchten  Tieren  toxisch.  Diese  Wirkung  äußerte 
sich  in  einer  lokalen  Entzündung  mit  geringen  Allgemeinerschei¬ 
nungen  (Ausfallen  der  Haare). 
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Der  Maisfarbstoff  ist  in  Wasser,  Alkalien  und  Säuren  unlöslich; 
seine  Resorption  ist  deshalb  eine  langsame  und  unvollständige. 

H.  hält  es  für  gerechtfertigt,  diese  Maiskrankheit  der  Tiere  mit 
der  Pellagra  in  Parallele  zu  stellen.  Die  Wirkungsweise  der  toxi¬ 
schen  Substanz  des  Maises  ist  durch  diese  Beobachtungen  noch 
keineswegs  klargelegt;  daß  diese  Substanz  nicht  bloß  photodynamisch 
wirkt  —  der  Maisfarbstoff  ist  ein  roter,  grün  fluoreszierender  — , 
geht  schon  daraus  hervor,  daß  nach  subkutaner  Einverleibung  auch 
schwarze  Tiere  lokale  Entzündungsprozesse  bekommen;  anscheinend 
dominieren  bei  weißen  Mäusen  neurotrophische  Störungen.  Auch  ist 
nicht  auszuschließen,  daß  außer  dem  Farbstoff  im  Mais  oder  in 
seinem  alkoholischen  Extrakte  noch  andere  giftige  Substanzen  ent¬ 
halten  sein  können. 

Jedenfalls  erscheint  es  nach  diesen  Untersuchungen  angezeigt, 
den  Pellagrakranken  oder  solchen  Kranken,  bei  denen  ein  begrün¬ 
deter  Verdacht  auf  Pellagra  vorliegt,  Maisnahrung  zu  entziehen. 

Der  Zusammenhang  zwischen  Pellagraerkrankung  und  der  Er¬ 
nährung  mit  verdorbenem  Mais  wird  heute  als  erwiesen  betrachtet; 
es  muß  aber  auch  darauf  hingewiesen  werden,  daß  diese  oder  ähn¬ 
liche  Erkrankungen  auch  noch  durch  andere  Getreidesamen  oder 
Pflanzenstoffe  hervorgerufen  werden  könnten,  da  man  Pellagra  oder 
eine  dieser  ähnliche  Erkrankung  auch  bei  solchen  Menschen  be¬ 
obachtet  hat,  die  sich  nie  mit  Mais  ernährt  hatten.  Es  kommt  dafür 
vor  allem  der  Buchweizen  in  Betracht,  nach  dessen  Verfütterung 
durch  Beobachtungen  von  Landwirten  bei  weißen  Mäusen  Haut¬ 
affektionen  auftreten.  A.  Ghon  (Prag). 

M inist ry  of  Inferior,  Egypt.  (Department  of  public  Health. 

Ann.  Report  for  1909.) 

In  diesem  Jahresbericht  sind  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der 
Pellagra  mitgeteilt.  Die  Versuche  zeigten,  daß  Mais  und  Hirse  in  ver¬ 
dorbenem  Zustande,  wie  sie  von  den  ärmeren  Fellaheen  in  den  Dörfern 
•  • 

und  Städten  Ägyptens  vielfach  genossen  werden,  toxämische  Zustände 
analog  der  Pellagra  erzeugen.  Es  bleibt  noch  zu  entscheiden,  ob 
diese  Toxämie  auf  ein  präformiertes,  durch  einen  Pilz  erzeugtes  Gift 
zurückzuführen  ist,  oder  ob  das  Gift  erst  im  Organismus  aus  dem 
mit  der  Nahrung  aufgenommenen  Pilz  gebildet  wird.  Bemerkens¬ 
werte  Heilerfolge  wurden  erzielt  durch  Änderung  der  Diät  und  zwar 
in  erster  Linie  des  Brotes.  Die  meisten  der  toxämischen  Symptome 
kehrten  wieder,  sobald  wieder  das  von  den  Eingeborenen  hergestellte 
und  genossene  Hirsebrot  verabreicht  wurde,  nämlich  Diarrhöen,  Ab¬ 
magerung,  allgemeine  Müdigkeit  und  Teilnahmlosigkeit,  nie  aber  der 
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sonst  für  Pellagra  so  charakteristische  Ausschlag.  Auch  durch  Be¬ 
handlung  mit  Soamin  besserten  sich  einige  Fälle. 

H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Sambon,  Louis  W.,  Progress  report  on  the  investigation 
of  pellagra.  (Journ.  of  trop.  Med.  and  Hyg.  Yol.  XIII.  1910.  No.  18.) 

Sambon  bespricht  zuerst  seine  Reiseroute  in  Italien  zur  Er¬ 
forschung  der  Pellagra,  dann  die  augenblicklichen  italienischen 

•  • 

Theorien  über  die  Ätiologie  dieser  Krankheit.  Da  sie  alle  Mais  als 
Ursache  anführen,  gibt  er  als  Gegengründe  an,  daß  weder  die  zeit¬ 
liche  Einführung  des  Mais  in  Europa,  noch  die  topographische  Ver¬ 
teilung  seiner  Kultivation  und  seines  Verbrauchs  mit  der  Verbreitung 
der  Krankheit  zusammenfallen.  Oft  befällt  die  Krankheit  Menschen, 
die  nie  Mais  gegessen  haben,  und  alle  prophylaktischen  Maßnahmen, 
die  auf  die  Maistheorie  sich  gründeten,  waren  erfolglos.  Der  charakte¬ 
ristische  Hautausschlag  und  andere  Symptome  können  jedes  Frühjahr 
bei  Kranken  wieder  auftreten,  die  die  endemischen  Gegenden  ver¬ 
lassen  haben,  und  Mais  nicht  mehr  essen.  Die  Krankheit  ist  in 
Italien  Jahrhunderte  älter,  als  man  bisher  annahm  (Mitte  des  18.  Jahr¬ 
hunderts).  Mais  wurde  in  Italien  schon  im  16.  Jahrhundert  gebaut. 
Zahlreiche  Fälle  von  Pellagra  werden  dann  erwähnt,  bei  denen  die 
Patienten  nie  mit  Mais  in  Berührung  gekommen  waren.  Sambon 
gibt  dann  eine  Besprechung  der  präventiven  Maßregeln,  die  keinen 
Erfolg  hatten,  der  Inspektion  von  Mais  und  seiner  Produkte,  die 
Anzeigepflicht  der  Pellagrafälle,  die  wegen  der  Schwierigkeit  der 
Diagnose  sehr  unzureichende  Resultate  gibt,  die  Gesetze,  die  den 
Munizipalbehörden  der  befallenen  Distrikte  große  Kosten  durch 
Lieferung  von  Nahrungsmitteln  an  die  Bevölkerung  auferlegen,  die 
Mißbräuche,  die  dabei  Vorkommen,  und  die  anstrengende  aufopfernde 
Tätigkeit  der  italienischen  Distriktsärzte,  denen  die  Feststellung  der 
Pellagra  große  Beschwerden  verursacht.  Bensen  (Kiel). 

Sambon,  Louis  W.,  Progress  report  on  the  investigation 
of  pellagra.  (Ibid.  No.  19.) 

Besprechung  der  Trockenapparate,  die  die  Bauern  ungern  be¬ 
nutzen  wegen  der  Mühe  des  Transports  und  da  scheinbar  der  in 
ihnen  getrocknete  Mais  eher  mulstrig  wird  wie  der  in  der  Sonne  ge¬ 
trocknete,  dann  der  ländlichen  Bäckereien,  der  lokalen  sanitären 
Maßnahmen  und  ihres  Mißbrauchs,  besonders  bei  der  Verteilung  der 
Nahrungsmittel,  die  die  wirklich  Kranken  selten  erhalten.  An  ein¬ 
zelnen  Plätzen  gibt  es  Pellagrosarios,  die  aber  wenig  benutzt  werden. 
In  den  Krankheitsgegenden  wird  auch  Salz  unentgeltlich  verteilt, 
auch  eine  unbefriedigende  Maßnahme.  Sambon  geht  dann  zu  seiner 
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Theorie  über.  Er  sagt,  Pellagra  ist  nach  dem  Krankheitsbilde  und 
seiner  Verbreitung  eine  parasitische  Krankheit  und  wird  durch  In¬ 
sekten  hervorgerufen ,  da  Kontagiosität  und  Übertragung  durch 
Wasser  nicht  besteht,  die  Krankheit  aber  sich  auf  bestimmte  Gegenden 
und  Jahreszeiten  und  auf  eine  bestimmte  Bevölkerungsklasse,  den 
Feldarbeiter,  beschränkt.  Durch  eine  Simuliumart  muß  sie  hervor¬ 
gerufen  werden,  da  bei  ihm  die  topographischen  und  zeitlichen 
Lebensbedingungen  und  seine  Verbreitung  der  Pellagra  entsprechen. 
Um  der  Natur  der  Pellagra  auf  den  Grund  zu  kommen,  gibt  S.  dann 
eine  ausführliche  Beschreibung  der  Krankheit,  besonders  des  Erythems, 
der  Komplikationen,  der  topographischen  Verbreitung,  der  Beständig¬ 
keit  der  endemischen  Herde,  des  Freibleibens  der  Städte. 

Bensen  (Kiel). 

Sambon,  Louis  W.,  Progress  report  on  the  investigation 
of  pellagra.  (Ibid.  No.  20.) 

Die  Krankheit  beschränkt  sich  nur  auf  die  Feldarbeiter,  und 
wenn  Leute  von  anderen  Berufen  befallen  werden,  so  gehören  sie  zu 
einem  endemischen  Bezirk  und  haben  bei  der  Feldarbeit  mit  geholfen. 
Die  jährliche  Wiederkehr  der  Krankheit  fällt  besonders  auf  den 
Frühling,  aber  auch  auf  den  Herbst.  Je  früher  das  Frühlingswetter 
einsetzt,  desto  früher  bricht  Pellagra  aus.  Alles  dieses  spräche  für 
die  Simuliumtheorie.  Bakteriologische  Untersuchungen  hat  S.  aller¬ 
dings  nicht  angestellt.  Übertragung  durch  Kontagium  ist  auszu¬ 
schließen,  auch  von  der  Mutter  auf  das  Kind  findet  beim  Stillen 
Übertragung  nicht  statt.  Vererbung  ist  außerordentlich  selten. 
Kinder  erkranken  gewöhnlich  mit  4 — 5  Monaten,  wenn  sie  auf  die 
Felder  mitgenommen  werden.  Inkubationsdauer  ist  kurz,  aber  schwer 
bestimmbar;  die  Dauer  der  Krankheit  ist  sehr  lang,  bis  zu  30  und 
mehr  Jahren.  Der  Statistik  über  Pellagra  darf  man  nicht  zu  sehr 
vertrauen.  Im  Blutbefunde  ist  das  einzig  Bemerkenswerte  eine 
relative  Vermehrung  der  mononukleären  Leukocyten.  Bei  den  von 
S.  gefangenen  Simuliumarten  handelte  es  sich  um  S.  ornatum,  S.  fas - 
datum  und  S.  pubescens.  Bensen  (Kiel). 

Sambon,  Louis  W.,  Progress  report  on  the  investigation 
of  pellagra.  (Ibid.  No.  21.) 

Sambon  zieht  die  Schlüsse  aus  seinen  Ausführungen  und  stellt 
alle  Punkte  noch  einmal  zusammen.  Bensen  (Kiel). 

Collins,  Pellagra.  (Med.  Record.  Vol.  79.  1911.  No.  1.  p.  8.) 

Ein  Fall  von  Pellagra  bei  einer  41jährigen,  dem  Alkoholismus 
stark  ergebenen,  seit  7  Jahren  beständig  in  New  York  City  lebenden 


78 


Neue  Literatur. 


Frau,  die  Maismehlspeisen  während  der  letzten  7  Jahre  überhaupt 
nicht  und  sonst  nur  im  geringsten  Maße  (Maisbrot  einmal  in 
14  Tagen)  genossen  hat.  Boucek  (Prag). 

Anderson  and  Spiller,  Pellagra.  (Americ.  Journ.  of  the  med. 
Science.  Vol.  CXLI.  1911.  No.  1.  p.  94.) 

Klinischer  und  pathologisch-anatomischer  Bericht  über  2  Fälle. 

Boucek  (Prag). 


Neue  Literatur, 

zusammengestellt  vcm 

Prof.  Dr.  Otto  Hamann, 

Ober-Bibliothekar  der  Königl.  Bibliothek  in  Berlin. 


Allgemeines  über  Bakterien  und  Parasiten. 

Beythien,  A.,  Hempel,  H.  und  S  im  mich,  P.,  Kürzere  Mitteilungen  aus  der  Praxis 
des  Chemischen  Untersuchungsamtes  der  Stadt  Dresden.  (Ztschr.  f.  Fleisch-  und 
Milchhyg.  Jg.  21.  1910.  H.  2.  p.  514 — 521.)  (Über  Konservierungsmittel.) 
Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  den  pathogenen  Mikroorganismen, 
umfassend  Bakterien,  Pilze  und  Protozoa.  Unter  Mitwirk.  v.  Fachgen.  bearb.  v. 
P.  v.  Baumgarten  und  W.  Dibbelt.  24.  Jg.  1908.  1.  Abt.  Leipzig,  Hirzel, 
1910.  640  p.  8°.  20  M. 

Parillard,  J.,  Etat  actuel  de  la  protistologie  vegetale.  (Progressus  rei  bot.  Bd.  3. 
1910.  H.  3.  p.  474—544.) 

Report  on  the  working  of  the  microbiological  section  of  the  King  Institute  of  pre- 
ventive  medicine,  Madras  for  the  nine  months  ending  December  1909.  (With 
appendices.)  Madras  1910.  214  p.  4°. 

Untersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 

Busila,  Y.,  Une  modification  du  procede  de  Bauer-Hecht.  (Compt.  rend.  soc.  biol. 
T.  69.  1910.  N.  37.  p.  585—587.) 

Friedrichs,  Der  Hämoglobin-Nährboden  für  Cholera  nach  Esch.  (Dtsche  med. 

Wochenschr.  Jg.  37.  1911.  N.  4.  p.  147—148.) 

Gennersich,  Zur  Technik  und  Kontraindikation  der  Salvarsanbehandlung.  (Münch. 

med.  Wochenschr.  Jg.  57.  1910.  N.  52.  p.  2762 — 2765.) 

Klausner,  E.,  Eine  Sekundenlärbung  der  Spirochaeta  pallida.  (Berl.  klin.  Wochen¬ 
schr.  Jg.  48.  1911.  N.  4.  p.  169—170.) 

Meirowsky,  E.,  Zur  Technik  der  intravenösen  Injektion.  (Münch,  med.  Wochenschr. 
Jg.  58.  1911.  N.  2.  p.  87.  1  Fig.) 

v.  Wasielewski,  Über  Amöbennachweis.  (Münch,  med.  Wochenschr.  Jg.  58.  1911. 
N.  3.  p.  121—123.  1  Fig.) 

Werner,  H.,  Zur  Technik  der  intravenösen  Injektion  von  Salvarsan.  (Dtsche  med. 
Wochenschr.  Jg.  37.  1910.  N.  3.  p.  112—113.) 


Neue  Literatur. 


79 


Systematik  und  Morphologie. 

Jancsö,  Nikolaus  und  Elfer,  Aladar,  Vergleichende  Untersuchungen  mit  den 
praktisch  wichtigeren  säurefesten  Bazillen.  (Beitr.  z.  Klinik  d.  Tuberk.  Bd.  18. 
1910  H.  2.  p.  175-302.) 

Lebedeff,  W.,  Über  Trypanosoma  rotatorium  Gruby.  (Festschr.  60.  Geburtstag  Rieh. 
Hertwigs.  Bd.  1.  2  Taf.  u.  9  Fig.) 

Ldger,  L.  et  Duboscq,  0.,  Selenococcidium  intermedium  Leg.  et  Dub.  et  la  syste- 
matique  de  sporozoaires.  (Arch.  de  Zool.  exper.  et  gen.  Ser.  5.  T.  5.  1910.  p.  187 
—238.  2  Taf.) 

Leon,  N.,  Studii  asupra  Culicidelor  din  Romania.  Bucuresti  1910.  274  p.  8°.  15  Taf. 
u.  111  Fig.  (Enth.  die  Morphologie,  Ökologie,  Systematik  der  Culiciden;  Biologie 
der  Hämatozoen  der  Malaria,  Prophylaxis  und  Gesetzgebung  gegen  die  Malaria.) 

Low,  George  C.,  Filaria  loa.  (Journ.  of  trop.  med.  and  hyg.  Vol.  14.  1911.  N.  1. 
p.  5—8.) 

de  Man,  J.  G.,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  in  dem  weißen  Schleimfluß  der  Eichen¬ 
lebenden  Anguilluliden,  nebst  Untersuch,  üb.  d.  Bau  d.  Essigälchens  u.  d.  Gatt. 
Anguillula  Ehrl.  (Zool.  Jahrb.  Abt.  f.  System.  Bd.  29.  1910.  H.  3/4.  p.  359 — 394. 
3  Taf.) 

Minchin,  E.  A.,  On  some  Parasites  observed  in  the  Rat-flea  (Ceratophyllus  fasciatus). 
(Festschr.  60.  Geburtstag  Rieh.  Hertwigs.  Jena,  Fischer,  1910.  Bd.  1.  1  Taf.) 

Robertson,  Muriel,  Studies  on  Ceylon  Haematozoa.  N.  2.  Notes  on  the  life-cycle 
of  Haemogregarina  nicoriae  Cast,  and  Willey.  (Journ.  of  microsc.  Sc.  N.  220. 
(Vol.  55.  P.  4.)  p.  741—762.  10  Taf.  u.  1  Fig.) 

Swarczewsky,  B.,  Beobachtungen  über  Lankesteria  sp.,  eine  in  Turbellarien  des 
Baikalsees  lebende  Gregarine.  (Festschr.  60.  Geburtstag  Rieh.  Hertwigs.  Bd.  1.  4  Taf.) 

Thiroux,  A.,  Une  hemogregarine  de  Crocodilus  niloticus.  (Compt.  rend.  soc.  biol. 
T.  69.  1910.  N.  37.  p.  577—578.) 

Wolffhügel,  K.,  El  Diloboderus  abderus  (Sturm).  Experimentalmente  confirmado 
como  intermediario  del  Echinorhynchus  hirudinaceus  (Pall.).  (Reyista  del  Centro 
de  Estudiantes  de  Agronomia  y  Veterinaria.  Buenos  Aires.  Ano  1.  1909.  p.  5 — 6.) 

— ,  Sobre  Trematodes  (Fasciola  hepatica  L.  y  Prosthogonimus  cuneatus  Rud.).  Para- 
sitos  de  los  animales  domesticos  de  la  Republica  Argentina.  (Rev.  del  Centro  de 
Estudiantes  de  Agronomia  y  Veterinaria.  Ano  1.  1909.  N.  71.  8  p.) 

Woodcock,  H.  M.,  Studies  on  Avian  Haemoprotozoa.  1.  On  certain  Parasites  of  the 
Chaffinch  (Fringilla  coelebs)  and  the  Redpoll  (Linota  rufescens).  (Quart.  Journ.  of 
microsc.  Sc.  N.  S.  N.  217.  (Vol.  55.  P.  1.)  p.  641—740.  5  Taf.) 


Biologie. 

Ambroz,  Adolf,  Über  das  Phänomen  der  Thermobiose  bei  den  Mikroorganismen. 

(Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  1.  Ref.  Bd.  48.  1911.  N.  10/11.  p.  289—312.) 

Ackermann,  D.  und  Schütze,  H.,  Über  Art  und  Herkunft  der  flüchtigen  Basen 
von  Kulturen  des  Bacterium  prodigiosum.  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  73.  1911.  H.  2. 
p.  145-152.) 

Burkhardt,  Ludwig,  Über  ein  chemisch  charakterisierbares  Hämolysin  bakteriellen 
Ursprungs,  Oxydimethylthiolerucasäure,  das  Hämolysin  des  Bacterium  putidum 
(Lehm,  et  Neum.).  (Arch.  f.  exper.  *:Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  63.  1910.  H.  1/2. 
p.  107—118.) 

Dobell,  C.  Clifford,  Contributions  to  the  Life-history  of  Haemocystidium  simondi 
Castellani  et  Willey.  (Festschr.  60.  Geburtstag  Rieh.  Hertwigs.  Jena,  Fischer,  1910. 
Bd.  1.  1  Taf.) 


80 


Neue  Literatur. 


Funk,  Franz,  Über  die  Verbreitung  von  Trichocepbalus  dispar  und  anderen  Hel- 
minthen-Arten.  (Med.-nat.  Arch.  Bd.  2.  1910.  H.  3.  p.  537 — 550.) 

Gabriel  et  Bertrand,  Observations  ä  propos  d’une  note  relative  ä  l’action  du  fer-* 
ment  bulgare  sur  les  matieres  proteiques.  (Compt.  rend.  Acad.  Sc.  T.  151.  1910. 
N.  24.  p.  1161-1162.) 

Gonder,  Richard,  Der  Zeugungskreis  von  Theileria  parva,  dem  Erreger  des  Küsten¬ 
fiebers  der  Rinder  in  Afrika.  (Ztschr.  f.  Infektionskr.  d.  Haustiere.  Bd.  8.  1910. 
H.  6.  p.  406—416.) 

Hörhammer,  Clemens,  Untersuchungen  über  das  Verhalten  niederer  Krustazeen 
gegenüber  Bakterien  im  Wasser.  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  73,  1911.  H.  2.  p.  183 — 194. 
1  Taf.) 

Mäher,  Stephen  J.,  The  relation  of  the  acid-fast  tubercle  bacillus  to  other  forms  of 
bacterial  life.  (Med.  Record.  Vol.  78.  1910.  N.  20.  p.  845 — 849.) 

Maurel,  E.,  Survivance  du  colibacille  et  du  bacille  d’Eberth  sur  les  charcuteries. 
(Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  69.  1910.  N.  37.  p.  574—577.) 

Mesernitzky,  P.,  Über  die  Zersetzung  der  Gelatine  durch  Micrococcus  prodigiosus. 
(Biochem.  Ztschr.  Bd.  29.  1910.  H.  1/3.  p.  104-125.) 

Meyer,  Lebensäußerung  einer  Muskeltrichine  durch  Eigenbewegung.  (Dtsche  Fleisch- 
beschauer-Ztg.  Jg.  1909.  p.  35.  3  Fig.) 

Müller,  Reiner,  Kulturunterschiede  bei  Paratyphus-  und  Enteritisbakterien.  (Dtsche 
med.  Wochenschr.  Jg.  36.  1910.  N.  51.  p.  2387 — 2389.) 

Neufeld,  F.  und  Hold,  H.,  Über  Bakterienempfindlichkeit  und  ihre  Bedeutung  für 
die  Infektion.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Jg.  48.  1910.  N.  1.  p.  55 — 60.) 

Reis,  Viktor,  Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen  über  den  Morax-Axen- 
feldschen  Diplobazillus.  2.  Teil.  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jg.  48.  1910. 
p.  529-565.) 

Weichardt,  Wolfgang,  Über  Stoff  Wechselvorgänge  von  Parasiten  und  Saprophyten, 
sowie  über  deren  praktisch  verwertbare  Unterschiede  behufs  Differenzierung.  (Arch. 
f.  Hyg.  Bd.  73.  1910.  H.  2.  p.  153—170.) 

Wilson,  W.  James,  Variation  among  bacteria.  (British  med.  Journ.  1910.  N.  2607. 
p.  1909-1910.) 


Beziehungen  der  Bakterien  und  Parasiten  zur  unbelebten  Natur. 

Luft,  Wasser,  Boden. 

Fabre-Doinergue,  P.  et  Legendre,  R.,  Recherche  du  Bacterium  coli  dans  l’eau  de 
mer  au  moyen  des  methodes  employees  pour  l’eau  douce.  (Compt.  rend.  Acad. 
Sc.  T.  151.  1910.  N.  21.  p.  959—961.) 

Walker,  Leslie  C.,  The  effect  of  chlorine  upon  the  micro-organisms  of  a  river  water. 
(Journ.  of  the  R.  Inst,  of  public  health.  Vol.  19.  1911.  N.  1.  p.  29 — 39.  1  Fig.) 


Nahrungs-  und  Genußmittel,  Gebrauchsgegenstände. 

Barthel,  Ckr.,  Zwei  Fälle  von  schleimiger  Milch.  (Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  2.  Bd. 
28.  1910.  N.  25.  p.  614—617.) 

Bauer,  J.,  Die  Biologie  der  Milch.  (Ergehn,  d.  inn.  Med.  u.  Kinderheilk.  Bd.  5. 
1910.  p.  183-204.) 

Brünner,  Max,  Moderner  Milchautomat.  (Desinfektion.  Jg.  4.  1911.  H.  1.  p.  24 — 26. 
2  Fig.) 

Macewen,  Hugk  A.,  Milk  and  tuberculosis.  ^British  Journ.  of  tuberc.  Vol.  5.  1910. 
N.  1.  p.  35 — 38.) 


Neue  Literatur. 


81 


Messner,  Hans,  Ein  Beitrag  zur  bakteriologischen  Fleischuntersuchung  mit  beson¬ 
derer  Berücksichtigung  der  Verhältnisse  in  der  praktischen  Fleischbeschau.  (Tier- 
ärztl.  Zentralbl.  Jg.  33.  1910.  N.  28.  p.  436 — 445.) 


Beziehungen  der  Bakterien  und  Parasiten  zur  belebten  Natur. 

Krankheitserregende  Bakterien  und  Parasiten. 

Betke,  R.,  Über  das  Auftreten  von  Tuberkelbazillen  in  der  Lymphe  des  Ductus 
thoracicus.  (Frankf.  Ztschr.  f.  Pathol.  Bd.  5.  1910.  H.  3.  p.  423 — 446.) 
Hornemann,  Otto,  Beitrag  zur  Frage  der  Bakteriendurchlässigkeit  der  Schleimhaut 
des  Magendarmkanals.  Diss.  med.  Berlin  1910.  8°. 

Russ,  Charles,  Some  effects  of  the  constant  current  upon  tubercle  bacilli  in  fluids. 

(British  Journ.  of  tuberc.  Vol.  5.  1910.  N.  1.  p.  26 — 28.) 

Sternberg,  Carl,  Meningococcus.  In:  Ergebn.  d.  allg.  Pathol.  d.  Menschen  u.  d. 
Tiere.  Jg.  14.  1910.  Abt.  1.  Wiesbaden  1910.  p.  136—168. 


A.  Infektiöse  Allgemeinkrankheiten. 

Dieulafoy,  De  la  valeur  de  la  culture  du  sang  dans  le  diagnostic  des  maladies  in- 
fectieuses.  (Actualites  med.-chir.  Policlinique  de  Rothschild.  Paris  1911.  p.  1 — 23.) 

Duguet,  La  tuberculose  et  la  fievre  typhoide  ä  Paris  et  dans  la  Seine.  (Bulletin 
med.  1910  p.  798.) 

Guillemet,  Tch’Ong-K’Ing,  Description.  Population.  Climatologie.  Maladies  les  plus 
frequemment  observees.  (Ann.  d’hyg.  et  de  med.  colon.  1910.  N.  4.  p.  561 — 599.) 


Malariakrankheiten. 

Espin,  Jose  Manuel,  Paludismo,  fiebre  amarilla  y  filariasis.  (Sanidad  y  Beneficencia 
Habana.  T.  4.  1910.  N.  1.  p.  105—137.  11  Fig.) 

Sergent,  Edmond  et  Etienne,  Etudes  epidemiologiques  et  prophylactiques  du  palu- 
disme.  Huitieme  Campagne  en  Algerie  1909.  (Ann.  de  l’inst.  Pasteur.  Ann6e  24. 
1910.  N.  11.  p.  907-920.) 

Vincent,  H.,  Note  sur  les  variations  du  complement  dans  Faeces  palustre.  (Compt. 
rend.  soc.  biol.  T.  69.  1910.  N.  37.  p.  563 — 564.) 

Waite,  H.,  Mosquitoes  and  malaria.  A  Study  of  the  Relation  between  the  Number 
of  mosquitoes  in  a  locality  and  the  malaria  rate.  (Biometrika.  Vol.  7.  1910.  N.  4. 
p.  421—436.) 


Exanthematische  Krankheiten. 

(Pocken  [Impfung],  Flecktyphus,  Masern,  Röteln,  Scharlach,  Friesei,  Windpocken.) 

Beuttenmüller,  Heinrich,  Die  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen 
Variolois  und  Varicellen.  (Ann.  d.  städt.  allg.  Krankenhäuser  München.  Bd.  14. 
1906—1908.  Ersch.  1910.  p.  25—30.) 

Crookshank,  F.  H.,  The  diagnosis  and  home  treatment  of  scarlet  fever.  (Practi- 
tioner.  Vol.  85.  1910.  N.  6.  p.  788—809.) 

Debenedetti,  Augusto,  Contributo  allo  Studio  della  specificitä  dei  corpuscoli  mobili 
del  vaccino.  (Riv.  di  igiene  e  di  sanitä  pubbl.  Anno  21.  1910.  N.  23.  p.  712 — 717.) 
Murie,  Raoul,  Rougeoie  et  suette  en  Poitou.  (Ann.  d’hyg.  publ.  et  de  med.  legale. 
Ser.  4.  T.  15.  1911.  p.  1 — 44.) 

Erste  Abt.  Refer.  Bd.  49. 


No.  3. 


6 


82 


Neue  Literatur. 


Richter,  Die  Pockenepidemie  in  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  Allenberg. 

(Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie.  Bd.  67.  1910.  H.  3.  p.  395 — 413.) 

Sallom,  Abdullah  K.,  Preliminary  report  of  a  Statistical  analysis  of  over  thirty-two 
thousand  cases  of  scarlet  fever.  (Med.  Record.  Vol.  78.  1910.  N.  24.  p.  1053—1054.) 
Sandwith,  F.  M.,  The  value  of  vaccination  and  revaccination.  (Lancet  1910.  Vol.  2. 
N.  25.  p.  1825—1827.) 

Schick,  B.,  Die  Röteln.  (Ergehn,  d.  inn.  Med.  u.  Kinderheilk.  Bd.  5.  1910.  p.  280 
—304.  7  Fig.) 

Schultze,  Ernest  C.,  A  preliminary  report  on  the  importance  in  scarlatina  of  an 
early  bacterial  examination  of  the  secretion  from  the  postnasal  region.  (Med. 
Record.  Vol.  78.  1910.  N.  24.  p.  1046—1019.  5  Fig.) 


Cholera,  Typhus  (Paratyphus),  Ruhr,  Gelbfieber,  Pest. 

Bötticher,  E.,  Verbreitung  und  Bekämpfung  des  Typhus  in  Irrenanstalten.  (Ztschr. 

f.  Hyg.  u.  Infektionskr.  Bd.  67.  1910.  H.  2.  p.  243 — 274.) 

Broquet,  Ch.,  Procede  de  Conservation  des  Organes  pesteux  pour  le  diagnostic. 

(Ann.  de  l’inst.  Pasteur.  Annee  24.  1910.  N.  11.  p.  888 — 894.) 

Brunet,  L.  E.  F.,  Rapport  sur  l’epidemie  de  fievre  typhoide  de  Cherbourg  en  1909. 

(Arch.  de  med.  navale.  1910.  N.  12.  p.  401 — 441.) 

Bussow,  Bruno,  Über  eine  Flexnerdysenterieepidemie  in  einem  Spitale,  bei  welcher 
die  Übertragung  der  Keime  von  der  Spitalsküche  mittels  der  Eßgeschirre  erfolgte. 
(Münch,  med.  Wochenschr.  Jg.  57.  1910.  N.  52.  p.  2759 — 2760) 

Gillitt,  W.,  The  influence  of  dysentery  on  the  incidence  and  mortality  of  tubercle 
of  the  lung.  (Indian  med.  Gaz.  Vol.  45.  1910.  N.  12.  p.  491 — 493.) 

Guiteras,  J.,  Instrucciones  sohre  el  colera.  (Sanidad  y  Beneficencia.  Habana.  T.  4. 
1910.  N.  1.  p.  138-143.) 

Lentz,  Cholera  und  Eisenbahnverkehr.  (Ztschr.  f.  Bahnärzte.  Jg.  5.  1910.  N.  11.) 
May,  Ayhner,  The  isolation  of  a  paratyphoid  bacillus  from  a  drinking- water  supply. 

(Journ.  of  trop.  med.  and  hyg.  Vol.  14.  1911.  N.  1.  p.  1 — 5.) 

Potter,  Nathaniel  Bowditch,  Typhoid  spine.  (Med.  Record.  Vol.  78.  1910.  N.  25. 
p.  1093—1095.  2  Fig.) 

Rutherfoord,  T.  C.,  A  series  of  cases  of  cholera  treated  by  Major  Leonard  Rogers 
method  of  infusion  of  hypertonic  saline  solution  together  with  remarks  thereon. 
(Indian  med.  Gaz.  Vol.  45.  1910.  N.  12.  p.  497—498.) 

Schidorsky,  H.,  Zur  Emmerichschen  Theorie  des  Choleragifts.  (Dtsche  med. 

Wochenschr.  Jg.  36.  1910.  N.  51.  p.  2389-2391.) 

The  discussion  on  the  distribution  and  prevalence  of  yellow  fever  in  West  Africa  at 
the  society  of  tropical  medicine  and  hygiene.  (Journ.  of  trop.  med.  and  hyg. 
Vol.  14.  1911.  N.  2.  p.  25—26.) 

The  Punjab  plague  committee  1910.  (Indian  med.  Gaz.  Vol.  45.  1910.  N.  12.  p.  503 
—504.) 


W  undinf  ektionskrankheiten. 

(Eiterung,  Phlegmone,  Erysipel,  akutes  purulentes  Oedem,  Pyämie,  Septikämie,  Tetanus, 

Hospitalbrand,  Puerperalkrankheiten,  Wundfäulnis.) 

Kißling,  K.,  Über  Lungenbrand.  (Ergebn.  d.  inn.  Med.  u.  Kinderheilk.  Bd.  5.  1910. 
p.  38—83.) 

Rolly,  Fr.,  Beitrag  zur  Klinik  der  durch  den  Bazillus  Friedländer  erzeugten  Sepsis. 
(Münch,  med.  Wochenschr.  Jg.  58.  1911.  N.  1.  p.  17 — 20.) 


Neue  Literatur. 


83 


Infektionsgeschwülste. 

(Lepra,  Tuberkulose  [Lupus,  Skrofulöse],  Syphilis  und  die  anderen  venerischen  Krankheiten.) 

Beitzke,  Häufigkeit,  Herkunft  und  Infektionswege  der  Tuberkulose  beim  Menschen. 

(Ergehn,  d.  allg.  Pathol.  d.  Mensch,  u.  d.  Tiere.  Jg.  14.  1910.  Abt.  1.  p.  169 — 336.) 
Buschke,  A.,  Klinische  und  experimentelle  Beobachtungen  über  Syphilis  maligna 
nebst  einigen  Bemerkungen  über  606.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Jg.  48.  1911.  N.  1. 
p.  6-10.  2  Fig.) 

Cardoso,  C.  do  Carmo  e  Correira,  A.  A.  Mendes,  A  caverna  na  tuberculose 
pulmonar.  (Gaz.  dos  Hospitaes  do  Porto.  Anno  5.  1911.  N.  1.  p.  1 — 8.) 

Cohn,  Max,  Die  anatomischen  Substrate  der  Lungenröntgenogramme  und  ihre  Be¬ 
deutung  für  die  Röntgendiagnostik  der  Lungentuberkulose.  (Berl.  klin.  Wochen¬ 
schr.  Jg.  48.  1910.  N.  1.  p.  16 — 10.) 

Cohn,  Georg,  Die  oberen  Luftwege  bei  den  Leprösen  des  Memeler  Lepraheims. 

(Ztschr.  f.  Laryngol.,  Rhinol,  u.  Grenzgeb.  Bd.  3.  1910.  H.  4.  p.  341 — 347.  1  Taf.) 
Cobbett,  L.,  The  progress  of  infection  in  phthisis.  (Lancet  1910.  Vol.  2.  N.  22. 
p.  1539—1542.) 

Fischer,  Bernhard,  Die  Bedeutung  der  Darminfektion  für  die  Lungentuberkulose 
und  ihren  Verlauf.  (Frankf.  Ztschr.  f.  Pathol.  Bd.  5.  1910.  H.  3.  p.  395 — 422.) 
Forlanini,  C.,  Über  den  künstlichen,  nachträglich  doppelseitigen  Pneumothorax. 

(Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1911.  N.  3.  p.  102 — 107.  1  Fig.) 

Fournier,  Alfred,  Hereditäre  Syphilis,  deren  Prophylaxe  und  Therapie.  Übers,  v. 
Edg.  Neumann.  Mit  18  Fig.  u.  e.  Nachwort  über  Ehrlich-Hata  606.  Dresden, 
Steinkopff,  1910.  IV,  80  p.  8°.  2,50  M. 

Fournier,  Edmond,  Les  stigmates  de  l’heredo-syphilis.  (Actualites  med.-chir.  Poly- 
clinique  de  Rothschild.  Paris  1911.  p.  187 — 237.  71  Fig.) 

Friedemann,  Ulrich,  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Theorie  der  Wasser- 
mannschen  Reaktion.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskr.  Bd.  67.  1910.  H.  2.  p.  279 
—348.) 

Goebel,  Carl,  Über  die  Beziehung  der  atmosphärischen  Luft  zur  Tuberkulose. 

(Ztschr.  f.  Tuberk.  Bd.  16.  1910.  H.  2  p.  136 — 150.) 

Granier,  Rene,  La  tuberculose  dans  1’Administration  des  Postes  et  Telegraphes. 
(Presse  med.  1910.  p.  641.) 

de  Greck,  Carl,  Über  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  in  der  Stadt  Posen  1901 — 
1908  mit  bes.  Berücks.  d.  Wohnungsfrage.  Diss.  med.  Berlin  1910.  8°. 

Hahn,  Gerhard,  Über  Tripperrheumatismus.  (Med.  Klinik.  Jg.  6.  1910.  N.  52. 
p.  2045-2046.) 

y.  Hansemann,  D.,  Über  typische  und  atypische  Lungenphthise.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  Jg.  48.  1911.  N.  1.  p.  1—5.) 

Hart,  Carl,  Die  anatomischen  Grundlagen  der  Disposition  der  Lungen  zu  tuber¬ 
kulöser  Erkrankung.  (Ergebn.  d.  allg.  Pathol.  d.  Mensch,  u.  d.  Tiere.  Jg.  14.  1910. 
Abt.  1.  p.  337—428.) 

Hecht,  Hugo,  Klinische  und  serologische  Untersuchungen  bei  Syphilis,  mit  beson¬ 
derer  Berücksichtigung  der  malignen  Formen.  (Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  Bd.  104. 
1910.  H  3.  p.  433—448.) 

Hellendall,  Hugo,  Zur  künstlichen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bei  Tuber¬ 
kulose.  (Med.  Klinik.  Jg.  6.  1910.  N.  52.  p.  2048-2051.) 

Heller,  F.,  Ein  Fall  von  abszeßbildendem  Ulcus  molle.  (Dermatol.  Ztschr.  Bd.  17. 
1910.  H.  11.  p.  806—810.) 

Henke,  Fr.,  Die  Bedeutung  der  Fütterungstuberkulose  für  den  Menschen.  (Med.- 
nat.  Archiv.  Bd.  2.  1910.  H.  3.  p.  551 — 562.) 


6* 


84 


Neue  Literatur. 


Hermann,  Otto  und  Perutz,  Alfred,  Die  Serodiagnose  der  Syphilis  mittels  Präzipi¬ 
tation  von  Natr.  glycochol.,  unter  Heranziehung  des  Cholesterins.  (Med.  Klinik. 
Jg.  7.  1911.  N.  2.  p.  60-63.) 

Hochsinger,  Karl,  Die  Prognose  der  angeborenen  Syphilis.  (Ergehn,  d.  inn.  Med. 
u.  Kinderheilk.  Bd.  5.  1910.  p.  84—152.) 

Hoehne,  Fritz  und  Kalb,  Richard,  Vergleichende  Untersuchungen  der  Original¬ 
methode  nach  Wassermann  mit  den  übrigen  gebräuchlichen  Modifikationen.  (Arch. 
f.  Dermatol,  u.  Syph.  Bd.  104.  1910.  H.  3.  p.  387 — 412.) 

Jacob,  Paul  und  Klopstock,  Martin,  Die  Übertragung  der  Tuberkulose  durch 
Fliegen.  (Tuberculosis.  Vol.  9.  1910.  N.  11.  p.  496 — 508.  3  Fig) 

Inman,  A.  C.,  The  specific  diagnosis  of  pulmonary  tuberculosis.  (Lancet  1910.  Vol.  2. 
N.  25.  p.  1747—1753.) 

Koelsch,  Arbeit  und  Tuberkulose.  (Arch.  f.  soz.  Hyg.  Bd.  6.  1911.  H.  2.  p.  212 — 242.) 
Krenier,  Heinrich,  Zur  Frage  der  Exanthemprovokation  im  zweiten  Inkubations¬ 
stadium  der  Syphilis.  (Dermatol.  Ztschr.  Bd.  17.  1910.  H.  12.  p.  904 — 910.) 
Landouzy,  L.,  Voies  conceptionnelle  et  transplacentaire  de  penetration  de  la  tuber- 
culose  (tuberculose  congenitale).  —  Les  predispositions  ä  la  tuberculose  du  fait  de 
terrains  voicies,  innes  ou  acquis.  (Bev.  de  la  tubercul.  Ser.  2.  T.  7.  1910.  N.  5; 
N.  6.) 

Letulle,  Maurice,  Les  tuberculoses  curables.  (Actualites  med.-chir.  Polyclinique  de 
Rothschild.  Paris  1911.  p.  307—325.) 

Lorenz,  F.,  Ergänzung  der  Antiforminmethode  zur  Anreicherung  der  Tuberkel¬ 
bazillen.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Jg.  48.  1911.  N.  3.  p.  118-119.) 

Milton,  J.  Penn,  Colour  types  in  tuberculosis.  (British  Journ.  of  tuberc.  Vol.  5. 
1910.  N.  1.  p.  41—43.) 

Nesfield,  V.  B.,  A  simple  serum  diagnosis  for  tubercle;  also  a  method  of  obtaining 
an  immunity  index.  (Lancet  1910.  Vol.  2.  N.  25.  p.  1875 — 1877.) 

Pankow,  Zur  Frage  der  kongenitalen  Übertragung  der  Tuberkulose.  (Monatsschr. 

f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Bd.  32.  1910.  H.  5.  p.  579 — 586.) 

Philip,  R.  W.,  Introductory  address  on  rest  and  movement  in  tuberculosis.  (British 
med.  Journ.  1910.  N.  2608.  p.  1957—1960.) 

Pichon,  A.,  Quelques  considerations  sur  la  lepre  en  Nouvelle-Caledonie  et  les  moyens 
de  la  combattre.  (Ann.  d’hyg.  et  de  med.  colon.  1910.  N.  4.  p.  759 — 768.) 

Piery,  L’heredite  de  la  tuberculose.  Quelques  donnees  de  la  clinique.  (Lyon  med. 
Annee  42.  1910.  N.  47.  p.  889—897.) 

Regener,  Die  9.  internat.  Tuberkulosekonferenz  in  Brüssel.  (Ztschr.  f.  Tuberk. 
Bd.  16.  1910.  H.  6.  p.  600—605.) 

Roberts,  Harry,  Consumption  and  the  poor  law.  (British  Journ.  of  tuberc.  Vol.  5. 
1910.  N.  1.  p.  39—41.)  ' 

Schönfeld,  Rieh.,  Zuckerkrankheit  und  Lungentuberkulose  nach  Verbrennung. 

Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  u.  Invaliden  wesen.  Jg.  17.  1910.  N.  12.  p.  527 — 530.) 
Schulze,  Walther,  Über  die  Verwertbarkeit  der  subkutanen  Toraxlymphdrüsen  für 
die  Diagnose  der  Lungentuberkulose.  (Münch,  med.  Wochenschr.  Jg.  57.  1910. 
N.  51.  p.  2693.) 

Siegert,  C.  E.,  Die  Erkrankungen  der  Lunge  in  Celsus  Sammelwerke  „De  medicina“. 

(Ztschr.  f.  Tuberk.  Bd  16.  1910.  H.  6.  p.  588  -  599.) 

Steiner,  Ludwig,  Die  Lebensdauer  bei  Lungentuberkulose  in  einer  Großstadt  unter 
Berücksichtigung  von  Belastung,  Beruf  etc.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  Bd.  16.  1910.  H.  2. 

p.  161—168.) 

Strauß,  Jakob,  Über  die  Resorption  der  Tuberkelbazillen  aus  dem  Darm.  (Frankf. 

Ztschr.  f.  Pathol.  Bd.  5.  1910.  H.  3.  p.  447—468.) 

Tauschwitz,  Carl,  Die  Kombination  von  Karzinom  und  Tuberkulose.  Diss.  med. 
Berlin  1910.  8°. 


Neue  Literatur. 


85 


Thomson,  Alexis,  Le  rhumatisme  tuberculeux.  (Edinburgh  med.  Journ.  N.  S.  Vol.  5. 
1910.  N.  6.  p.  503—514.) 

Yandegrift,  George  W.,  The  practical  value  of  a  positive  complement  fixation  test 
in  syphilis.  (Med.  Record.  Vol.  78.  1910.  N.  22.  p.  959 — 961.) 

Yerge,  A.,  The  use  of  old  tuberculin  ointment  in  the  diagnosis  and  treatment  of 
lupus  vulgaris.  (British  med.  Journ.  1910.  N.  2609.  p.  2023 — 2025.) 

Walker,  J.  T.  Ainslie,  The  prevalence  and  prevention  of  tuberculosis  in  early  life. 
(British  Journ.  of  tuberc.  Vol  5.  1910.  N.  1.  p.  44—45.) 

Wallgi  •en,  Axel,  Nyare  strömningar  i  uppfattningen  of  tuberkulosens  patogenes. 
(Finska  läkaresällsk.  Handl.  Bd.  52.  1910.  p.  535 — 546.) 

Weichardt,  Woifgang,  Eine  neue  serologische  Methode  zur  Syphilisdiagnose.  (Dtsche 
med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1910.  N.  4.  p.  154 — 155.) 

Weinberg,  Wilhelm,  Die  Sterblichkeit  der  Kinder  der  Tuberkulösen,  insbesondere 
nach  der  Geburtszeit.  (Arch.  f.  soz.  Hyg.  Bd.  6.  1911.  H.  2.  p.  165—194.) 

Diphtherie  und  Krup,  Keuchhusten,  Grippe,  Pneumonie,  epidemische  Genickstarre, 

Mumps,  Rückfallfieber,  Osteomyelitis. 

Kelsch,  De  la  meningite  cerebro-spinale  epidemique.  Etüde  critique  de  sa  patho- 
genie.  (Rev.  d’hyg.  et  de  police  Sanit.  T.  33.  1911.  N.  1.  p.  1 — 55.) 

Lehmacher,  J.,  Über  den  bakteriologischen  Befund  bei  der  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  71.  1910.  H.  3/6.  p.  288-302.) 

Lippmann,  Artur,  Beobachtungen  an  Diphtheriebazillenträgern  unter  dem  Personale 
eines  großen  Krankenhauses  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskr.  Bd.  67.  1910.  H.  2. 
p.  225—242.) 

Moiissoiis,  Andre  et  Rocaz,  Charles,  Rapport  sur  la  meningite  cerebro-spinale  chez 
l’enfant.  Symptomes-Moyens  de  diagnostic.  (Compt.  rend.  de  l’assoc.  franq.  de 
pediatrie  Annee  1.  1910.  p.  161 — 194.) 

Pridham,  G.  H.,  Note  on  a  case  of  apical  pneumonia  with  meningeal  Symptoms. 
(Lancet  1910.  Vol.  2.  N.  22.  p.  1549.) 

Richardiere,  H.  et  Lemaire,  Jules,  Rapport  sur  la  bacteriologie  et  l’epidemiologie 
de  la  meningite  cerebro-spinale.  (Compt.  rend.  de  l’assoc.  franq.  de  pediatrie. 
Annee  1.  1910.  p.  127—159.) 


Beri-Beri,  Pellagra. 

B.,  Per  la  lotta  contro  la  pellagra.  (Riv.  di  igiene  e  di  Sanitä  pubbl.  Anno  21. 
1910.  N.  23.  p.  705-707) 

Brau,  Helminthiase  intestinale  et  beriberi.  (Ann.  d’hyg.  et  de  med.  colon.  1910.  N.  4. 
p.  619—676.) 

Glogner,  Max,  Die  Ätiologie  der  Beriberi  und  die  Stellung  dieser  Krankheit  im 
nosologischen  System.  Leipzig,  Barth,  1910.  IV,  79  p.  8°.  14  Fig.  2,50  M. 

Schaumann,  H.,  Die  Ätiologie  der  Beriberi  unter  Berücksichtigung  des  gesamten 
Phosphorstoffwechsels.  Leipzig,  Barth,  1910.  372  p.  12  Taf.  u.  2  Fig.  12  M.  = 
Beih.  8  z.  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  Bd.  14.  1910. 

Stanton,  A.  T.,  The  etiology  of  Beri-beri.  (Lancet  1910.  Vol.  2.  N.  25.  p.  1755 
—1757.) 

Andere  Infektionskrankheiten. 

(Kala-Azar,  Piroplasmosen,  Leishmaniosen,  Denguefieber.) 

Robert,  L.,  Un  cas  de  Kala  Azar  observe  ä  Madagascar.  (Ann.  d’hyg.  et  de  med. 
colon.  1910.  N.  4.  p.  756-758.) 


86 


Neue  Literatur. 


B.  Infektiöse  Lokalkrankhei ten. 

Haut,  Muskeln,  Knochen. 

Friedrich,  Otto,  Über  Knochensyphilis  im  Röntgenbild.  (Ztschr.  f.  Röntgenkunde. 
Bd.  12.  1910.  H.  1.  p.  15—24.  9  Fig.) 

Jesionek,  Ekzema  seborrhoicum.  (Dermatol.  Ztschr.  Bd.  17.  1910.  H.  12.  p.  887 — 903.) 
Königstein,  Hans  und  Heß,  Leo,  Zur  Klinik  und  Ätiologie  einer  bisher  nicht  be¬ 
obachteten  Form  von  Hautgangrän.  (Dermatol.  Ztschr.  Bd.  17.  1910.  H.  12.  p.  911 
—916.) 

Savary,  Sur  un  cas  d’osteite  productive  infectieuse  (cheval).  (Rev.  gen.  de  med. 
veter.  T.  17.  1911.  N.  193.  p.  18-20.) 

Waiden  ström,  Henning,  Die  Tuberkulose  des  Collum  femoris  im  Kindesalter  und 
ihre  Beziehungen  zur  Hüftgelenkentzündung.  (Nord.  Arkiv.  1909.  Afd.  1  (Kirurgi). 
Haft  3.  N.  5.  99  p.  34  Fig.) 

Wysocki,  Stefan,  Kasuistische  Mitteilungen  über  Gelenkerkrankungen  bei  Lues 
acquisita.  Diss.  med.  Breslau  1910.  8°. 


Nervensystem. 

Baginsky,  Adolf,  Zur  Kasuistik  der  Poliomyelitis  epidemica.  (Dtsche  med.  Wochen- 
schr.  Jg.  37.  1911.  N.  4.  p.  145—147.) 

Benario,  Über  syphilitische  Neurorezidive,  insbesondere  solche  nach  Queeksilber- 
behandlung.  (Münch,  med.  Wochenschr.  Jg.  58.  1911.  N.  1.  p.  20 — 23.) 

Biancone,  Giovanni,  Osservazioni  cliniche  ed  anatomopatodogiche  sopra  un  caso  di 
meningomielite  tubercolare.  (Rivista  Sperimentale  di  Freniatria.  Vol.  XXXVI.  1910. 
p.  375-628.) 

Eckert,  Über  das  akute  Stadium  der  epidemischen  Kinderlähmung  nebst  Bekannt¬ 
gabe  eines  Falles  von  Poliomyelitis  fulminans.  (Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  37. 
1910.  H.  3.  p.  113—116.) 

Forell,  Alfred,  Klinische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Meningokokken-Meningitis 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  akut  tödlichen  Fälle.  (Ann.  d.  städt.  allg. 
Krankenhäuser  München.  Bd.  14.  1906 — 1908  ersch.  1910.  p.  313 — 327.) 

Homen,  E.  A.,  Experimentell  tuberkulös  i  de  perifera  nerverna  och  i  bindväfven 
hos  friska  och  hos  alkoholiserade  djur.  Finska  läkaresällsk.  Handl.  Bd.  52.  1910. 

p.  60—68.) 

— ,  — ,  Bakteriernas  roll  uti  det  centrala  nervsystemets  patologi.  (Finska  läkaresällsk. 
Handl.  Bd.  52.  1910.  p.  69-84.) 

Landsteiner,  K.  et  Levaditi,  C.,  Etüde  experimentale  de  la  poliomyelite  aigue 
(Maladie  de  Heine-Medin).  (Ann.  de  l’inst.  Pasteur.  Annee  24.  1910.  N.  11.  p.  833 
-878.  2  Taf.) 

Levaditi,  C.,  The  recent  epidemiological  and  experimental  researches  on  infantile 
paralysis.  (Journ.  of  the  R.  Inst,  of  public  health.  Vol.  19.  1911.  N.  1.  p.  1 — 13.) 
Lher mitte,  J.  et  Klarfeld,  B.,  La  myelite  segmentaire  d’origine  tuberculeuse. 

(L’Encephale.  Annee  5.  1910.  2sem.  N.  11.  p.  321 — 335.  1  Taf.) 

Warrington,  W.  B.,  Note  on  tuberculous  meningitis,  with  especial  reference  to  the 
in vasion  Symptoms  when  the  disease  occurs  in  adults.  (Lancet  1910.  Vol.  2.  N.  25. 
p.  1754—1755.) 

Wolff,  Alfred,  Über  Plasmazellen  bei  der  Meningitis  tuberculosa.  (Frankf.  Ztschr. 
f.  Pathol.  Bd.  5.  1910.  H.  2.  p.  264—295.) 


Neue  Literatur. 


87 


Sinnesorgane. 

Geinitz,  Hans,  Beiträge  zur  Klinik,  Anatomie  und  Bakteriologie  der  sympathischen 
Ophthalmie.  Diss.  med.  Marburg  1910.  8°. 
y.  Gratkowski,  Severin,  Vergleiche  der  Sopholprophylaxe  gegen  die  Ophthalmo¬ 
blennorrhoe  der  Neugeborenen  mit  anderen  konkurrierenden  Verfahren.  Diss.  med. 
Breslau  1910.  8°. 

Harman,  N.  Bishop,  Multiple  superficial  atrophie  areas  of  irides  in  old  kerato-iritis 
of  inherited  Syphilis.  (Trans,  ophthalmol.  Soc.  of  the  U.  Kingdom.  Vol.  30.  1909/10. 
p.  103—105.  2  Fig.) 

James,  R.  R.,  A  contribution  to  the  bacteriology  panophthalmy.  (Trans,  ophthalmol. 

Soc.  of  the  U.  Kingdom.  Vol.  30.  1909/10.  p.  179—185.) 

Junius,  Untersuchungen  zur  Ätiologie  des  Trachoms.  (Ztschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  24. 
1910.  H.  5.  p.  383—410.  5  Taf.) 

Levinsohn,  Georg,  Die  Syphilis  des  Auges.  (Ztschr.  f.  ärztl.  Fortbldg.  Jg.  8.  1910. 
N.  2.  p.  38-43.) 

Mauersberg,  Hypopyonkeratitis  hervorgerufen  durch  den  Bacillus  pyocyaneus.  (Ztschr. 

f.  Augenheilk.  Bd.  24.  1910.  H.  4.  p.  299 — 310.) 

Stock,  VV.,  Über  metastatische  Erkrankungen  des  Auges  bei  Infektionskrankheiten. 
Antrittsvorlesung.  (Korresp.-Bl.  d.  allg.  ärztl.  Ver.  Thüringen.  Jg.  39.  1910.  N.  12. 
p.  535-542.) 

Zange,  J.,  Chronische  progressive  Schwerhörigkeit  und  Wassermannsche  Seroreaktion. 
(Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  62.  1910.  H.  1.  p.  1—19.) 

Kreislaufsorgane. 

Fraenkel,  Eugen  und  Much,  H.,  Über  die  Hodginksche  Krankheit  (Lympho- 
matosis  granulomatosa),  insbesondere  derer  Ätiologie.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infek- 
tionskr.  Bd.  67.  1910.  H.  2.  p.  159—200.  1  Taf.) 

Oigaard,  De  la  reaction  de  Wassermann  dans  les  maladies  du  coeur  et  des  vaisseaux 
(Arch.  des  mal.  du  coeur.  Annee  3.  1910.  N.  7.  p.  478—483.) 

Atmungsorgane. 

Fallas,  A.  et  Hicguet,  G.,  Trois  cas  de  Syphilis  des  voies  aeriennes  superieures 
traites  par  l’arseno-benzol.  (Presse  med.  beige.  Annee  61.  1910.  N.  52.  p.  1079 — 1084.) 
Goetsch,  Emil,  Ein  Fall  von  Syphilis  der  Trachea  und  der  Bronchien.  Diss.  med. 
Greifswald  1910  8°. 

Guinard,  A  propos  des  notations  graphiques  proposees  pour  representer  les  signes 
fournis  par  l’examen  des  poumons.  (Tuberculosis.  Vol.  9.  1910.  N.  11.  p.  511 — 516.) 
v.  Hansemann,  D.,  Ungewöhnlicher  Fall  von  Lungensyphilis.  (Berl.  klin.  Wochen- 
schr.  Jg.  48.  1910.  N.  2.  p.  67.) 

V  erdauungsorgane. 

Ehrhardt,  0.,  Primäre  Tuberkulose  der  Mundschleimhaut  und  des  Unterkiefers  nach 
Zahnextraktion.  (Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1910.  H.  3.  p.  124 — 125.) 
Kirchheim,  Klinischer  Verlauf  und  pathologisch  -  anatomischer  Befund  bei  zwei 
Fällen  von  tertiärer,  fieberhafter  Leberlues.  (Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  37. 
1911.  N.  4.  p.  152—154.) 

Klein,  Karl,  Die  operativen  Erfolge  bei  Peritonealtuberkulose.  Diss.  med.  Breslau 
1910.  8°. 

Siegheim,  Über  Syphilis  des  Magens.  (Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1911.  N.  4. 
p.  148—152.) 


88 


Neue  Literatur. 


Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

Douglas,  M.,  Bacillus  coli  infection  of  the  urinary  tract.  (Edinburgh  med.  Journ. 
N.  S.  Yol.  5.  1910.  p.  533—541.) 

Heineke,  A.,  Ein  Beitrag  zur  septischen  Nephritis.  (Ann.  d.  städt.  allg.  Kranken¬ 
häuser  München.  Bd.  14.  1906 — 1908  ersch.  1910.  p.  86 — 95.) 

Hiirter,  Zur  Böntgendiagnostik  der  Nierentuberkulose.  (Ztschr.  f.  Röntgenkunde. 
Bd.  12.  1910.  p.  376—381.  1  Taf.) 

Kent,  Sydney,  A  case  of  acute  pyelonephritis  of  unusual  severity  due  to  the  Colon 
Bacillus  but  with  alkaline  urine.  (Practitioner.  Yol.  85.  1910.  N.  6.  p.  851 — 853.) 
Opitz,  Erich,  Über  gonorrhoisches  Pyosalpingen.  (Med.  Klinik.  Jg.  7.  1911.  N.  2. 
p.  45—49.) 

Rosell,  Jose  Maria,  Beitrag  zur  Tuberkulose  der  Scheide.  Diss.  med.  Würzburg 
1910.  8°. 


Krankheitserregende  Bakterien  und  Parasiten  bei  Menschen  und  Tieren. 

Tollwut. 

Lesieur,  Ch.  et  Thevenot,  Lucien,  Le  traitement  antirabique  dans  la  region  Lyon- 
naise  (1909).  (Lyon  med.  Annee  42.  1910.  N.  47.  p.  875—877.) 

Nedrigailoff,  W.  und  Sawtschenko,  W.,  Über  die  Anwendung  der  Komplement¬ 
bindungsmethode  für  die  Diagnose  der  Tollwut.  (Ztschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig. 
Bd.  8.  H.  3.  p.  353—357.) 

Aktinomykose  (Streptothrichosen). 

Bertarelli,  Le  micosi  e  la  loro  sistematica.  (Riv.  di  igiene  e  di  sanitä  puhbl. 
Anno  21.  1910.  N.  23.  p.  707—712.) 

Milzbrand. 

Bail,  Oskar  und  Weil,  Edmund,  Beiträge  zum  Studium  der  Milzbrandinfektion. 

(Arch.  f.  Hyg.  Bd.  73.  1911.  H.  2.  p.  218—264.) 

Dass,  G.,  Ein  verhängnisvoller  Milzbrandfall.  (Tierärztl.  Zentralbl.  Jg.  33.  1910. 
p.  541—543.) 

Irran,  Menscheninfektion  durch  Milzbrand  bei  Notschlachtungen.  (Tierärztl.  Zentralbl. 
Jg.  33.  1910.  p.  543—544.) 

Klocke,  Milzbranderkrankungen  in  Gerbereien.  (Konkordia.  Jg.  17.  1910.  N.  23.) 
Schnürer,  J.,  Zur  Milzbrandimpfung.  (Tierärztl.  Zentralbl.  Jg.  33.  1910.  p.  424 — 425.) 


Rotz. 

Schnürer,  Das  diagnostische  Verfahren  bei  Rotz  nach  §  34  des  neuen  Tierseuchen¬ 
gesetzes.  (Tierärztl.  Zentralbl.  Jg.  33.  1910.  p.  227,  248.) 

- ,  Resultate  des  diagnostischen  Verfahrens  bei  Rotz  im  2.  Quartale  1910.  (Tier¬ 
ärztl.  Zentralbl.  Jg.  33.  1910.  p.  404 — 409.) 

Trypanosomiasis  (Schlafkrankheit). 

Bruce,  David,  Hamerton,  A.  E.  and  Mackie,  F.  P.,  Trypanosome  diseases  of 
domestic  animals  in  Uganda.  (Journ.  of  trop.  med.  and  hyg.  Vol.  14.  1911.  N.  2. 
p.  17—22.  5  Fig.) 


Neue  Literatur. 


89 


Castellani,  Aldo,  Remarks  on  the  possible  plurality  of  species  of  the  trypanosomiasis. 

affecting  man  in  Africa.  (Journ.  of  trop.  med.  and  hyg.  Yol.  14.  1911.  N.  2.  p.  17.) 
MIntosh,  James,  On  the  specific  and  non-specific  complement-fixing  substances  in 
the  sera  of  animals  infected  with  Trypanosoma  Brucei.  (Ztschr.  f.  Immunitätsforsch. 
Orig.  Bd.  8.  1910.  H.  2.  p.  183—193.) 

Martin,  Gustave  et  Rin  gen  hach,  Troubles  psychiques  dans  la  maladie  du  sommeil. 

(Ann.  d’hyg.  et  de  med.  colon.  1910.  N.  4.  p.  723 — 756.) 

The  human  trypanosome  of  Northern  Rhodesia.  (Journ.  of  trop.  med.  and  hyg.  Yol 
14.  1911.  N.  2.  p.  23.) 


C.  Entozootische  Krankheiten. 

(Cestoden,  Nematoden  usw.) 

D6ve,  F.,  Echinococcose  primitive  experimentale.  Resistance  des  oeufs,  du  Taenia 
echinocoque  ä  la  congelation.  (Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  69.  1910.  N.  37.  p.  568 
—571.) 

••  •• 

Martini,  Uber  Prowazekia  cruzi  und  ihre  Beziehungen  zur  Ätiologie  von  anstecken¬ 
den  Darmkrankheiten  zu  Tsingtau.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskr.  Bd.  67.  1910. 
H.  2.  p.  275-278.) 

Nicol,  Burton,  Hook-worm  infection  and  disease  in  Natal.  (Journ.  of  trop.  med. 
and  hyg.  Yol.  14.  1911.  N.  2.  p.  24 — 25.) 


Krankheitserregende  Bakterien  und  Parasiten  bei  Tieren. 

Infektiöse  Allgemeinkrankheiten. 

Babes,  Y.  et  Busila,  Y.,  Sur  une  epidemie  produite  par  le  bacille  „typhi  murium“. 

(Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  69.  1910.  N.  37.  p.  583 — 585.) 

Christian,  Walter,  Das  Yerhalten  der  Leukozyten  bei  der  Infektion  mit  Rotlauf. 
Diss.  med.  Berlin  1910.  8°. 

Ciurea,  Joan,  Die  Perlholostomumkrankheit  des  Karpfen  (Holostomiasis  perlata). 
Eine  bisher  unbekannte  parasitäre  Erkrankung  beim  Karpfen.  (Ztschr.  f.  Fleisch- 
u.  Milchhyg.  Jg.  21.  1910.  H.  4.  p.  119—121.  1  Taf.) 

Frantsits,  Alois,  Impfbehandlung  der  Schweineseuche  und  Pest.  (Tierärztl.  Zentralbl. 
Jg.  33.  1910.  p.  564  -  566.) 

Grosso,  G.,  Über  einige  Gehirnlokalisierungen,  die  bei  Kaninchen  während  einer 
Brustseucheepizootie  beobachtet  wurden.  (Ztschr.  f.  Infektionskr.  d.  Haust.  Bd.  8. 
1910.  H.  6.  p.  438-446.  1  Taf.) 

Hasak,  Josef,  Beitrag  zur  Biologie  des  Streptokokkus  der  Colpitis*  granulosa  infec- 
tiosa.  (Tierärztl.  Zentralbl.  Jg.  33.  1910.  p.  575 — 581.) 

Horn,  Alfred,  Ein  Beitrag  zur  Frage  des  Bakteriengehaltes  des  Muskelfleisches  ge¬ 
sunder  und  kranker  Schlachttiere.  (Ztschr.  f.  Infektionskr.  d.  Haust.  Bd.  8.  1910. 
H.  6.  p.  424—437.) 

Lichtenheld,  G.,  Vorläufige  Mitteilung  über  Komplementbindungsversuche  bei  Pferde¬ 
sterbe  und  Küstenfieber.  (Ztschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  8.  1910.  H.  2. 
p.  232-238.) 

Müller,  M.,  Zur  Diagnose  des  Rauschbrandes.  (Ztschr.  f.  Infektionskr.  d.  Haust. 
Bd.  8.  1910.  H.  6.  p.  447—450.) 

Oppenheim,  Der  ansteckende  Scheidenkatarrh  der  Rinder.  (Tierärztl.  Zentralbl. 
Jg.  33.  1910.  p.  409—411.) 

Schmiedhoffer,  Julius,  Beiträge  zur  Pathologie  der  infektiösen  Bulbärparalyse 
(Aujeszkysche  Krankheit).  (Ztschr.  f.  Infektionskr.  d.  Haust.  Bd.  8.  1910.  H.  6. 
p.  383-405.) 


90 


Neue  Literatur. 


Sigwart,  Hans,  Experimentelle  Beiträge  zur  Frage  der  Identität  von  Geflügeldiph¬ 
therie  und  Geflügelpocken.  Diss.  vet.-med.  Gießen  1910.  8°. 

Uhlenhuth  und  Mulzer,  Syphilitische  Allgemeinerkrankung  bei  Kaninchen.  (Dtsche 
med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1910.  N.  2.  p.  51 — 53.) 


Tuberkulose. 

Cbausse,  P.,  L’inhalation  de  matiere  tuberculeuse  bovine  produit  chez  le  boeuf  ä 
dose  infinitemale,  de  la  tuberculose  thoracique  primitive.  (Compt.  rend.  Acad.  Sc. 
T.  151.  1910.  N.  22.  p.  1009—1011.) 

Griittner,  Einiges  über  die  Darmtuberkulose  des  Rindes.  (Dtsche  Fleischbesch.-Ztg. 
Jg.  7.  1910.  N.  3.  p.  35—39.  4  Fig.) 

Hauptmann,  Emil,  Über  die  thermische  Tuberkulinreaktion  bei  Rindern,  welche 
wiederholt  und  gleichartig  tuberkulinisiert  werden.  (Tierärztl.  Zentralbl.  Jg.  33. 
1910.  p.  133,  150,  170,  181.) 

de  Jong,  D.  A.,  Rapport  entre  la  tuberculose  aviaire  et  celle  des  mammiferes.  (Ann. 

de  l’inst.  Pasteur.  Annee  24.  1910.  N.  11.  p.  895—906.) 

Yallillo,  Giovanni,  Die  Meiostagminreaktion  bei  Rindertuberkulose.  (Ztschr.  für 
Infektionskr.  d.  Haust,  Bd.  8.  1910.  H.  6.  p.  417—423.) 


Entozootische  Krankheiten. 

(Cestoden,  Oestruslarve  etc.) 

Freund,  Ludwig,  Zur  Kenntnis  der  Ohrmilbe  des  Rindes.  (Zool.  Jahrb.  Abt.  für 
System.  Bd.  29.  1910.  H.  3/4.  p.  313—333.  11  Fig.) 

Grimm,  R.,  Die  Räude  des  Frettchens.  (Tierärztl.  Zentralbl.  Jg.  33.  1910.  p.  269 
—270.) 

Miller,  Ernst,  Weitere  31  geheilte  Fälle  von  Akarusräude  beim  Hunde.  Diss.  vet.- 
med.  Gießen  1910.  8°. 

Trevisan,  A.,  Über  Akarusräude.  (Tierärztl.  Zentralbl.  Jg.  33.  1910.  p.  329—331.) 


Schutzimpfungen  (Serologie) ,  künstliche  Infektionskrankheiten, 
Entwicklungshemmung  und  Yernichtuug  der  Bakterien. 

(Desinfektion). 

Allgemeines. 

Abramow,  S.,  Über  den  Einfluß  der  Reaktion  auf  die  Komplementbindungsphänomene 
und  die  sie  vermittelnden  Komponenten.  (Ztschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  8. 
1910.  N.  2.  p.  145-167.) 

Allard,  Ed.,  Klinische  Beobachtungen  an  anaphylaktischen  Anfällen  nach  Serum¬ 
injektionen.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Jg.  48.  1911.  N.  3.  p.  114 — 118.) 

Amako,  Tamie,  Experimentelle  Beiträge  zum  Mechanismus  der  Komplementwirkung. 

(Ztschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  8.  1910.  N.  2.  p.  168 — 182.) 

Aufrecht,  S.,  Gynin.  (Pharmaz.  Zeitung.  Jg.  55.  1910.  S.  707.) 

Balfour,  A.,  Tropical  sanitation.  (Contract  Journ.  1910.  N.  1632.  p.  558.) 

Beal,  George  D.,  Formaldehyde  testing  by  the  pharmaceutical  chemist.  (Pharmaceut. 
Journ.  Bd.  84.  1910.  S.  785.) 

Beck,  M.,  Über  die  Wirkung  des  Atoxyls  im  tierischen  Organismus.  (Ztschr.  für 
Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  8.  1910.  H.  2.  p.  218 — 232.) 


Neue  Literatur. 


91 


Besredka,  A.,  De  l’antianaphylaxie.  Le  procede  des  petites  doses  et  les  injections 
subintrantes.  (Ann.  de  linst.  Pasteur.  Annee  24.  1910.  N.  11.  p.  879—887.) 
y.  Bökay,  Johann,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Serumkrankheit.  (Dtsche  med. 

Wochenschr.  Jg.  37.  1911.  N.  1.  p.  9 — 11.) 

Borry,  Service  vaccinal  des  hopitaux  de  Lyon,  statistique  pour  l’annee  1909.  (Lyon 
med.  Annee  42.  1910.  N.  52.  p.  1081—1098.) 

Evans,  Willmott,  The  use  of  jodine  as  a  disinfectant  of  the  skin  before  opera tions. 
(Lancet  1911.  Bd.  1.  S.  15.) 

Eriedberger,  E.,  Über  das  Wesen  und  die  Bedeutung  der  Anaphylaxie.  (Schluß.) 

(Münch,  med.  Wochenschr.  Jg.  57.  1910.  N.  51.  p.  2699 — 2703.) 

— ,  — ,  Über  Anaphylaxe.  (Ztschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  8.  1910.  H.  2. 
p.  239-294.  3  Fig.) 

Friedemann,  M.,  Zur  Theorie  der  Anaphylaxie.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Jg.  48. 
1911.  N.  2.  p.  69—70.) 

Fromme,  F.,  Einige  Bemerkungen  zur  Lehre  von  der  intrauterinen  Atmung,  zur 
Händedesinfektion  und  zur  Frage  der  Selbstinfektion.  (Monatsschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  Bd.  32.  1910.  II.  5.  p.  555—571.) 

Gentsch,  Curt,  Der  Wirkungsgrad  des  Kresosterils  nach  Bierotte  (Hyg.  Bundschau. 
1910.  p.  1041),  verglichen  mit  dem  des  Phenostals  nach  verschiedenen  Autoren. 
(Hyg.  Bundsch.  Jg.  21.  1911.  N.  1.  p.  1 — 4.) 

Gerold,  Neue  Desinfektionsapparate  nach  Lautenschläger.  (Arch.  f.  Stadthyg.  1910. 
N.  8.) 

Hanne,  R.,  Der  Hamburger  Formalin-Yakuum-Desinfektionsapparat.  (Gesundheits- 
Ingenieur.  Jg.  33.  1910.  N.  52.  p.  925 — 928.  1  Fig.) 

Hannes,  W.,  Das  Bad  ist  eine  Infektionsquelle.  (Ztschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  66. 
1910.  S.  590-598.) 

Harvey,  W.  E.,  McKendrick,  Anderson,  The  opsonic  index  —  a  medico  —  Statisti¬ 
cal  enquiry.  (Biometrika.  Yol.  7.  1910.  P.  1/2.  p.  64 — 95.) 

Herkt,  Über  die  Desinfektion  der  Eisenbahnpersonenwagen  im  Yakuumapparat. 
(Ztschr.  f.  Bahnärzte.  Jg.  6.  1911.  N.  1.) 

Hofmann,  Arthur,  Über  die  moderne  Jodpinselung,  sowie  über  deren  weiteres  An¬ 
wendungsgebiet.  (Münch,  med.  Wochenschr.  Jg.  58.  1911.  N.  3.  p.  139.) 

Holstein,  L.,  Entwicklung  des  Desinfektionswesens  und  des  Desinfektorenstandes. 
(D.  prakt.  Desinfektor.  1910.  N.  10.) 

Hiine,  Über  Prüfungstechnik  der  Formaldehyd-Baumdesinfektion.  (Desinfektion. 
Jg.  4.  1911.  H.  1.  p.  1—16.) 

Imhoff  und  Saville,  Charles,  Die  Desinfektion  von  Trinkwasser  mit  Chlorkalk  in 
Nordamerika.  (Gesundheits-Ingenieur.  Jg.  34.  1911.  N.  3.  p.  46 — 48.) 

Kirstein,  Fritz,  Leitfaden  für  Desinfektoren  in  Frage  und  Antwort.  5.  verb.  Aufl. 

Berlin,  Springer,  1910.  8°.  1,60  M. 

Kraus,  R.,  Weitere  Einwände  gegen  die  Theorie  Friedbergers  über  die  Serum-  und 
Bakterienanaphylaxie.  (Ztschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  8.  1910.  H.  3.  p.  404 
—413.) 

Kraus,  R.  und  Müller,  F.,  Weitere  Studien  über  die  primäre  Giftigkeit  normaler 
und  Immunsera.  (Ztschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  8.  1910.  H.  3.  p.  414 — 419.) 
Lesieur,  Cli.,  Sur  la  prophylaxie  generale  des  maladies  transmissibles  dans  les  ecoles 
*  municipales  de  Lyon.  (Lyon  med.  Annee  42.  1910.  N.  50.  p.  993 — 1002.) 

Moro,  E.,  Experimentelle  und  klinische  Überempfindlichkeit  (Anaphylaxie).  (Ergehn. 

d.  allg.  Pathol.  d.  Mensch,  u.  d.  Tiere.  Jg.  14.  1910.  Abt.  1.  p.  429 — 593.) 
Oschmann,  Desinfektionsanstalt  und  Desinfektionswesen  in  mittleren  Städten.  (Des¬ 
infektion.  Jg.  4.  1911.  H.  1.  p.  17 — 24.  1  Fig.) 

Post,  Wilbur  E.  and  Nicoll,  Homer  K.,  The  comparative  efficiency  of  some  com¬ 
mon  germicides.  (Journ.  American  med.  assoc.  Yol.  55.  1910.  N.  19.  p.  1635 — 1639.) 


92 


Neue  Literatur. 


t.  Pirquet,  C.,  Allergie.  (Ergebn.  d.  inn.  Med.  u.  Kinderheilk.  Bd.  5.  p.  459—539. 

30  Fig.) 

Reiter,  Hans,  Die  Technik  der  Opsoninbestimmung.  (Dtsche  med.  Wochenschr. 
Jg.  36.  1910.  N.  52  p.  2426-2428.) 

Scheennesser,  F.  W.,  Ein  neues  Verfahren  zur  Vernichtung  der  Stubenfliegen. 
(Pharmaz.  Ztg.  Jg.  55.  1910.  p.  609.) 

Uhlaud,  Gustav,  Innere  Desinfektion  und  Schutzwirkung  durch  Formaldehydum 
solutum  gegenüber  dem  Milzbranderreger.  (Diss.  vet.-med.  Gießen  1910.  8°.) 
Vanseiow,  Das  Desinfektionskästchen  für  Hebammen.  (Münch,  med.  Wochenschr. 
Jg.  57.  1910.  N.  52.  p.  2768.) 

Vassei,  W.,  Universal-Dampf-  und  Formalin-Desinfektionsapparat  (System  Rubner). 
(Der  prakt.  Desinfektor.  1910.  N.  9.) 

Weil,  S.,  Das  bakterizide  Vermögen  seröser  entzündlicher  Exsudate.  (Dtsche  med. 

Wochenschr.  Jg.  37.  1910.  N.  2.  p.  66 — 67.) 

Welt-Kakels,  Sara,  On  preliminary  examination  of  children  at  the  dispensary,  as  a 
means  of  protection  against  contagious  diseases.  (Med.  Record.  Vol.  78.  1910.  N.  22. 
p.  956-959.) 

Wollesky,  Aus  der  Desinfektionspraxis.  Landesdesinfektorenschule  für  das  König¬ 
reich  Sachsen.  (Desinfektion.  Jg.  4.  1911.  H.  1.  p.  26—27.) 

Zubrzycki,  J.,  Klinische  Beobachtungen  über  die  Desinfektion  der  Haut  mittels 
Jodtinktur.  (Lwowski  tygodnik  lekarski.  1910.  N.  43.) 


Tuberkulose. 

Bauer,  Adolf,  Sich  widersprechende  Erfahrungen  mit  Formalindesinfektion  bei  Tuber¬ 
kulose.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  Bd.  16.  1910.  H.  3.  p.  210 — 216.) 

Blum,  J.,  Die  Franziskus-Heilstätte  für  vorgeschrittene  Lungenkranke  in  M. -Glad¬ 
bach- Windberg.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  Bd.  16.  1910.  H.  2.  p.  183—188.) 

Bialokur,  F.,  Basedow-Symptome  als  Zeichen  tuberkulöser  Infektion  und  ihre  Be¬ 
deutung  für  Diagnose  und  Therapie  der  Lungenschwindsucht.  (Ztschr.  f.  Tuberk. 
Bd.  16.  1910.  H.  6.  p.  567—576.) 

Bielefeldt,  Die  Tuberkulosebekämpfung  in  Deutschland  nach  der  Heilbehandlungs- 
Statistik  in  Deutschland  des  Reichsversicherungsamts.  (Tuberculosis.  Vol.  9.  1910. 
N.  11.  p.  489—495.) 

Bill,  A.  F.,  Davos.  (British  Journ.  of  tuberc.  Vol.  5  1910.  N.  1.  p.  49 — 50.  1  Fig.) 
Courmont,  Jules,  Le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  le  pneumuthorax 
artificiel.  (Lyon  med.  Annee  42.  1910.  N.  50.  p.  981 — 992.) 

Deal,  Frederick  A.,  Tuberculin  treatment  in  advanced  stages  of  tuberculosis.  (Med. 

Record.  Vol.  78.  1910.  N.  22.  p.  952—956.) 

Effler,  Prophylaktische  und  therapeutische  Tuberkulosebekämpfung.  (Tuberculosis. 
Vol.  9.  1910.  N.  12.  p.  537—542.) 

Frankel,  Bernhard,  Neuere  Statistik  zum  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose.  (Tuber¬ 
culosis.  Vol.  9.  1910.  N.  11.  p.  485—489.) 

Gabrilowitsck,  Bemerkungen  über  das  Endotin,  die  spezifische  Substanz  des  Koch- 
schen  Alttuberkulins.  (Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1910.  N.  3.  p.  126.) 
Garland,  C.  H.,  A  populär  crusade  against  consumption.  (British  Journ.  of  tuberc. 
Vol.  5.  1911.  N.  1.  p.  1-6.) 

Geeraerd,  La  surveillance  ä  domicile  des  tuberculeux.  (Tuberculosis.  Vol.  9.  1910. 
N.  12.  p.  531—536.) 

Gordon,  Zur  Frage  von  dem  praktischen  Wert  der  Tuberkulin-Fieberreaktion  und 
der  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  dem  eiweißfreien  Tuberkulin  Endotin  (Tuber¬ 
culin.  pur.).  (Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1910.  N.  3.  p.  125 — 126.) 


Neue  Literatur. 


93 


Hauptmann,  Emil,  Antiphymatol-Klimmer  und  Klimmersehes  Tuberkulose-Tilgungs¬ 
verfahren.  (Tierärztl.  Zentralbl.  Jg.  33.  1910.  p.  544-550;  p.  559 — 564.) 
y.  Herrenschwand,  F.,  Ein  Beitrag  zur  Tuberkulinbehandlung  von  Augenkrank¬ 
heiten.  (Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  68.  1910.  H.  1.  p.  33—60.) 

Holmes,  ßayard,  Diagnosis  and  treatment  of  osteal  tuberculosis  without  abscess 
formation.  (Med.  Eecord.  Vol.  78.  1910  N.  22.  p.  1003 — 1005.) 

Kirälyfi,  Geza,  Beiträge  zur  Frage  der  Tuberkulin-Anaphylaxie.  (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  71.  1910.  H.  3/6.  p.  210—223.) 

Kocli,  A.,  Über  Endotin  (Tubereulinum  purum).  (Münch,  med.  Wochenschr.  Jg.  57. 

1910.  N.  52.  p.  2761—2762.) 

Köhler,  F.,  Erfolgkontrollen  bei  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit  Serum 
Marmorek.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  Bd.  16.  1910.  H.  6.  p.  577 — 587.) 

Kiimmell,  Hermann,  Die  operative  und  spezifische  Behandlung  der  Nieren-  und 
Blasentuberkulose.  (Therapie  d.  Gegenwart.  Jg.  51.  1910.  H.  12.  p.  540—553.) 
Lces,  David  B.,  The  conquest  of  tuberculosis.  (British  Journ.  of  tuberc.  Vol.  5. 

1911.  N.  1.  p.  7—10.) 

Mirauer,  Walter,  Über  die  kutane  Tuberkulinreaktion,  insbes.  die  Ergebnisse  von 
Impfungen  mit  abgestuften  Tuberkulinkonzentrationen.  Diss.  med.  Berlin  1910.  8°. 
Noble,  J.  W.,  The  Queen  Alexandra  Sanatorium,  Davos  Platz,  Switzerland.  (Brit. 

Journ.  of  tuberc.  Vol.  5.  1910.  N.  1.  p.  46 — 48.  3  Fig.) 

Oschmann,  Die  Frage  der  therapeutischen  Tätigkeit  der  Fürsorgestellen.  (Tuber¬ 
culosis.  Vol.  9.  1910.  N.  12.  p.  543—546.) 

Raw,  Nathan,  Impressions  of  the  international  tuberculosis  Conference,  Brussels  1910. 

(British  Journ.  of  tuberc.  Vol.  5.  1910.  N.  1.  p.  28—31.) 

Rohardt,  Über  Nachtkuren  in  Walderholungsstätten.  (Tuberculosis.  Vol.  9.  1910. 
N.  12.  p.  524-530.  1  Fig.) 

Schmidt,  Oskar,  Die  Bekämpfung  der  Lungentuberkulose  und  ihre  volkswirtschaft¬ 
liche  Bedeutung  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Gr.  Baden.  (Ztschr.  f.  Tuberk. 
Bd.  16.  1910.  H.  6.  p.  521—566.) 

Shaw,  H.  Batty,  The  present  position  of  the  vaccine  treatment  of  pulmonary 
tuberculosis.  (Practitioner.  Vol.  85.  1910.  N.  6.  p.  744 — 761.) 

Simon,  G.,  Weiteres  über  I.-K.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  Bd.  16.  1910.  H.  2.  p.  169 — 182.) 
Stidolph,  Reginald  E.,  Local  effort  in  the  anti-tuberculosis  campaign.  (British 
Journ.  of  tuberc.  Vol.  5.  1910.  N.  1.  p.  22 — 24.) 

Strandberg,  Ove,  Die  Behandlung  des  Lupus  cavi  nasi  mittels  Jodnatrium  und 
Wasserstoffsuperoxyd  nach  der  Methode  von  Dr.  S.  A.  Pfannenstiel.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  Jg.  48.  1911.  N.  4.  p.  166—169.) 

Walters,  F.,  Bufenacht  Sanatorium  treatment  in  pulmonary  tuberculosis.  (British 
Journ.  of  tuberc.  Vol.  5.  1910.  N.  1.  p.  32 — 35.) 

Ward,  Edgar  P.,  Die  Behandlung  der  Tuberkulose  nach  einer  neuen  Methode. 
(Ztschr,  f.  Tuberk.  Bd.  16.  1910.  H.  2.  p.  151—160.) 

Syphilis. 

Beck,  Oscar,  Beobachtungen  über  das  Verhalten  des  menschlichen  Gehörorganes  bei 
mit  Salvarsan  behandelten  Syphilitikern.  (Münch,  med.  Wochenschr.  Jg.  58.  1911. 
N.  3.  p.  126-130.) 

Bettmann,  Herpes  zoster  nach  Salvarsan-Injektionen.  (Dtsche  med.  Wochenschr. 
Jg.  37.  1910.  N.  1.  p.  13—15.) 

Bohac,  K.  und  Sobotka,  P.,  Zusammenfassende  Bemerkungen  über  gewisse  nach 
Hatainjektionen  beobachtete  Nebenerscheinungen.  (Münch,  med.  Wochenschr.  Jg. 
57.  1910.  N.  51.  p.  2683-2684.) 

v.  Bokay,  Johann,  Erfolgreiche  Behandlung  von  Chorea  minor  mit  Salvarsan. 
(Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1911.  N.  3.  p.  111 — 112.  1  Fig.) 


94 


Neue  Literatur. 


Brnyant,  M.  L.,  La  therapeutique  chimique  des  spirilloses  d’apres  les  recents  travaux 
d’Ehrlich  et  Hata.  (Rev.  d’hyg.  et  de  police  sanit.  T.  32.  1910.  N.  12.  p.  1237 
—1241.) 

Buß,  Über  günstige  Heilwirkung  des  Jodipins  bei  schwerer  Syphilis.  (Therapeut. 

(Monatsh.  Jg.  24.  1910.  H.  12.  p.  676 — 679.) 

Duscliiusky,  P.  Ehrlich,  Anwendung  und  Wirkung  von  Salvarsan.  (Dtsche  med. 

Wochenschr.  Jg.  36.  1910.  N.  52.  p.  2437 — 2438.) 

Ehrlich,  P.,  Die  Salvarsantherapie.  Rückblicke  und  Ausblicke.  (Münch,  med 
Wochenschr.  Jg.  58.  1911.  N.  1.  p.  1 — 10.) 

Ehrlichs  Syphilis-Heilmittel  in  der  Berliner  Dermatologischen  Gesellschaft.  (Therapie 
d.  Gegenwart.  Jg.  51.  1910.  H.  12.  p.  561—564.) 

Emery,  E.,  The  preparation  „606“.  (Lancet  1910.  Vol.  2.  N.  22.  p.  1543 — 1548.) 
Favento,  Weitere  Erfahrungen  mit  Salvarsan.  (Münch,  med.  Wochenschr.  Jg.  58. 
1911.  N.  2.  p.  79-81.) 

Gerber,  Weitere  Mitteilungen  über  die  Spirochäten  der  Mundrachenhöhle  und  ihr 
Verhalten  zu  Ehrlich-Hatas  606  (Salvarsan).  (Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  36. 
1910.  N.  51.  p.  2383—2385.) 

Green-Armytage,  Y.  B.,  The  treatment  of  syphilis  at  Aix-la-Chapelle.  (Indian  med. 
Gaz.  Vol.  45.  1910.  N.  12.  p.  479—480.) 

Hesse,  Robert,  Über  den  Einfluß  der  neuen  Ehrlichschen  Syphilistherapie  auf  lueti¬ 
sche  Augenkrankheiten.  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jg.  48.  1910.  p.  566 — 572.) 
Jadasssolm,  J.,  Unsere  Erfahrungen  mit  Salvarsan.  (Dtsche  med.  Wochenschr. 
Jg.  36.  1910.  N.  51.  p.  2377—2383.) 

Igersheimer,  Jos.,  Experimentelle  und  klinische  Untersuchungen  mit  dem  Dioxydia- 
midoarsenobenzol  (Salvarsan)  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Wirkung  am 
Auge.  (Münch,  med.  Wochenschr.  Jg.  57.  1910.  N.  51.  p.  2673 — 2678.) 

Iversen,  Jul.  und  Tuscliinski,  M.,  Über  die  Wirkung  von  Salvarsan  bei  Malaria. 

(Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1911.  N.  3.  p.  107 — 111.) 

Kakels,  M.  S.,  The  Ehrlich-Hata  preparation,  N.  606.  (Med.  Record.  Vol.  78.  1910. 
N.  25.  p.  1079-1087.  1  Taf.) 

Kalb,  Richard,  Über  die  kutane  Reaktion  der  Syphilide  bei  der  Behandlung  mit 
Arsenobenzol  und  ihre  Deutung.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Jg.  48.  1911.  N.  1. 
p.  10—13.) 

Kreibich,  Salvarsan.  (Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1911.  N.  1.  p.  11 — 13.) 
Knuthsen,  L.  F.,  Ehrlich-Hata  606.  (Practitioner.  Vol.  85.  1910.  N.  6.  p.  838 — 841.) 
Lesser,  Fritz,  Zur  Wirkungs-  und  Anwendungsweise  von  Salvarsan.  (Berl.  klin. 

Wochenschr.  Jg.  48.  1911.  N.  4.  p.  164 — 166.) 

Lesser,  E.,  Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  dem  Ehrlichschen  Präparat  606. 

(Dermatol.  Ztschr.  Bd.  17.  1910.  H.  12.  p.  879 — 886.) 

Leyden,  Hans,  Vorläufige  Bemerkungen  über  eine  perkutane  Applikationsmethode 
von  Ehrlich-Hata  606.  (Med.  Klinik.  Jg.  6  1910.  N.  52.  p.  2053—2054.) 
Lungwitz,  Hans,  Ehrlich-Hata  als  Streitobjekt.  (Mod.  Med.  Jg.  1910.  H.  10.  p.  321 
-325.)  ' 

Mclntosh,  James,  The  theory  and  practice  of  the  treatment  of  syphilis  with  Ehr- 
lich’s  new  specific  606.  (Lancet  1910.  Vol.  2.  N.  24.  p.  1684 — 1689.) 

Marcus,  Henry,  Die  Salvarsan-Behandlung  bei  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Nervensystems.  (Münch,  med.  Wochenschr.  Jg.  58.  1911.  N.  2.  p.  76 — 79.) 
Marinesco,  G.,  Chimiotherapie  des  maladies  nerveuses  par  le  606.  (Compt.  rend. 

Soc.  biol.  T.  69.  1910.  N.  37.  p.  587—589.) 

Martins,  K.,  Über  die  lokalen  Wirkungen  von  Ehrlich-Hata  606  (Salvarsan)  am 
Orte  der  Injektion.  (Münch,  med.  Wochenschr.  Jg.  57.  1910.  N.  51.  p.  2678 — 2683; 
N.  52.  p.  2768—2779.  1  Fig.) 


Neue  Literatur.  95 

Meyer,  Fritz,  Über  sensibilisierte  Bazillen-Emulsion  (S.  B.-E.).  Erwiderung  an 
Wolff-Eisner.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Jg.  48.  1911.  N.  2.  p.  69.) 

Mälzer,  Paul,  Die  Therapie  der  Syphilis,  ihre  Entwicklung  und  ihr  gegenwärtiger 
Stand.  M.  e.  Vorwort  v.  P.  Uhlenhuth.  Berlin,  Springer,  1911.  VII,  100  p.  8°. 

2,80  M. 

Peiser,  J.,  Zur  Kenntnis  der  Behandlung  congenitaler  Syphilis  beim  Säugling  durch 
Injektion  von  Ehrlich-Hata  606  bei  der  stillenden  Mutter.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
Jg.  48.  1911.  N.  1.  p.  13-16.) 

Ravasini,  Carlo,  Salvarsan  bei  80  Syphilisfällen.  (Münch,  med.  Wochenschr.  Jg.  57. 
1910.  N.  52.  p.  2765—2766.) 

- ,  Erfahrungen  mit  Hectin  bei  Syphilis.  (Münch,  med.  Wochenschr.  Jg.  58.  1911. 

N.  2.  p.  81—82.) 

Roscher,  Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  dem  Ehrlich-Hataschen  Präparat  606 
(Vortrag).  (Dtsche  militärärztl.  Ztschr.  Jg.  39.  1910.  H.  24.  p.  929 — 944.) 
Schindler,  Carl,  Über  ein  40proz.  Dioxydiamidoarsenobenzol-Öl.  (Berlin,  klin. 

Wochenschr  Jg.  47.  1910.  N.  52.  p.  2391 — 2392.) 

Spiethoff,  Bodo,  Salvarsan  bei  Syphilis.  (2.  Bericht.)  (Münch,  med.  Wochenschr. 
Jg.  58.  1910.  N.  4.  p.  192—195.) 

Stephens,  G.  Arbour,  The  therapeutic  advantages  of  using  mercury  in  the  colloid 
form.  (British  med.  Journ.  1910.  N.  2607.  p.  1910 — 1911.  1  Fig.) 

Stern,  Carl,  Ein  weiterer  Fall  von  Augenmuskellähmung  nach  Salvarsan.  (Dtsche 
med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1910.  N.  1.  p.  15—16.) 

Therstappen,  Ein  Fall  von  Knochenregeneration  nach  einer  einmaligen  Injektion 
von  Ehrlich-Hata  606.  (Münch,  med.  Wochenschr.  Jg.  57.  1910.  N.  51.  p.  2684 — • 
2685.  2  Fig.) 

Toiiton,  Nachtrag  zu  m.  Aufs.  Prakt.  u.  Theor.  v.  Arsenobenzol.  (Berl.  klin  Wochen¬ 
schr.  Jg.  47.  1910.  N.  51.  p.  2347.) 

Wechselmann,  Wilhelm,  Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Dioxydiamidoarsenobenzol 
Ehrlich-Hata  606.  M.  e.  Vorwort  v.  Paul  Ehrlich.  Berlin,  Coblentz,  1911. 
VII,  144  p.  8°.  10  M. 

Wolters,  M.  und  Michaelis,  A.,  Über  aromatische  Arsenverbindungen  und  ihre 
therapeutische  Verwendung  bei  Syphilis.  2  Vorträge.  Bostock,  Warkentien,  1910. 
15  p.  8°.  — ,80  M.  (Aus:  Sitzungsber.  u.  Abh.  d.  naturf.  Ges.  Rostock.) 


Andere  Infektionskrankheiten. 

Bradt,  Gustav,  Zur  Therapie  des  Keuchhustens.  (Therapie  d.  Gegenwart.  Jg.  51. 
1910.  H.  7.  p.  305—310.) 

Bumann,  Hans,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Hundepiroplasmose  mittels  Trypanblau. 

(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskr.  Bd.  67.  1910.  H.  2.  p.  201 — 224.) 

Cathoire,  E.,  Baisse  du  pouvoir  du  serum  dans  Faeces  paludeen.  (Compt.  rend.  soc. 
biol.  T.  69.  1910.  N.  37.  p.  562—563.) 

Dopter,  Ch.,  Le  pouvoir  lytique  du  serum  antimeningococcique  est-il  specifique? 

(Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  69.  1910.  N.  37.  p.  546—548.) 

Dreger,  Maximilian,  Über  die  Antitoxinbehandlung  des  Tetanus.  Diss.  med.  Berlin 
1910.  8°. 

Ferguson,  J.  M.,  The  hospital  treatment  of  scarlet  fever  as  it  affects  (a)  the  patient 
and  (b)  the  public  health.  (Journ.  of  the  R.  Inst,  of  public  health.  Vol.  19.  1911. 
N.  1.  p.  40 — 45.) 

Latham,  Arthur,  The  vaccine  treatment  of  bronchitis.  (Practitioner.  Vol.  85.  1910 
N.  6.  p.  737-443.) 

Marxer,  A.,  Über  Schutzimpfungs-  und  Heilversuche  mit  sensibilisierten  Strepto¬ 
kokken.  (Ztschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  8.  1910.  H.  2.  p.  194 — 201.) 


96 


Neue  Literatur. 


Negre,  L.,  Sur  l’agglutination  du  Micrococcus  melitensis  par  les  serums  normaux. 

(Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  69.  1910.  N.  37.  p.  564 — 566.) 

Netter,  Arnold,  Rapport  sur  le  traitement  de  la  meningite  cerebro-spinale.  (Compt. 

rend.  de  l’assoc.  franq.  de  pediatrie.  Annee  1.  1910.  p.  195 — 218.) 
von  Oppenheim,  E.,  Vaccine  therapy.  (Practitioner.  Vol.  85.  1910.  N.  6.  p.  762 — 775.) 
Peiper,  Otto,  Dritter  Bericht  über  die  Behandlung  von  Leprakranken  mit  Nastin  Bt 
und  B2.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropen-Hyg.  Bd.  15.  1911.  H.  1.  p.  20 — 23.) 

Rogers,  Leonard,  The  treatment  of  amoebic  abscess  of  the  liver  by  aspiration  and 
injection  of  quinine  without  drainage;  with  some  remarks  on  Major  Stevens  series 
of  cases.  (Indian  med.  Gaz.  Vol.  45.  1910.  N.  12.  p.  493—497.) 

Rosenberg,  Josef.  Die  Bewertung  des  Tetanusserums  im  Mischungs-  und  Heil¬ 
versuch.  Diss.  med.  Marburg  1910.  8°. 

- ,  Die  Bewertung  des  Tetanusserums  im  Michungs-  und  Heilversuch.  (Ztschr. 

f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  8.  1910  H.  3.  p.  379 — 396.) 

Sicard,  J.  A.  et  Bloch,  Marcel,  Permeabilite  meningee  ä  l’arsenobenzol.  (Compt. 
rend.  soc.  biol.  T.  69.  1910.  N.  38.  p.  624.) 

- ,  Reactions  hematiques  au  cours  de  la  eure  par  l’arsenobenzol.  (Compt.  rend. 

Soc.  biol.  T.  69.  1910.  N.  38.  p.  625-626.) 

Tuchler,  Josef,  Der  Einfluß  des  Antiformins  auf  Milzbrandbazillen  und  -Sporen. 
Inaug.-Diss.  Bern  1910. 

Uhland,  Gustav,  Innere  Desinfektion  und  Schutzwirkung  durch  Formaldehydum 
solutum  gegenüber  dem  Milzbranderreger.  (Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  1.  Orig.  Bd.  57. 
1910.  H.  2.  p.  155—172.) 

Ulbrich,  Die  Behandlung  Schlafkranker  und  die  Wirkung  der  hierbei  angewandten 
Arzneimittel  in  den  Schlafkrankenlagern  Kigarama  und  Kishanje  während  der  Zeit 
ihres  dreijährigen  Bestehens.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropen-Hyg.  Bd.  15.  1911. 
N.  2.  p.  41-57.) 

Ulbrich,  Friedrich,  Die  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Balsamicis  vorzüglich  mit 
Gonosan  und  Thyresol  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Nebenwirkungen. 
Diss.  med.  Würzburg  1911.  8°. 

Zondervan,  Felix,  Über  die  neueren  Behandlungsweisen  des  Erysipels.  Diss.  med. 
Leipzig  1910.  8°. 


Inhalt. 


Zusammenfassende  Übersichten. 

Bertarelli,  E.,  Die  neueren  Ergebnisse  der 
Forschungen  über  die  Kultivierbarkeit 
des  Hansenschen  Bazillus  und  die  Über¬ 
tragung  der  Lepra.  65 

Referate. 

Anderson  and  Spiller,  Pellagra.  78 
Collins,  Pellagra.  77 


Horbaczewski,  J.,  Experimentelle  Bei¬ 
träge  zur  Kenntnis  der  Ätiologie  der 
Pellagra  73 

Ministry  of  Interior,  Egypt.  75 

Sambon,  Louis  W.,  Progress  report  on 
the  investigation  of  peliagra.  75,  76 

Neue  Literatur,  p.  78. 


Lippert  &  Co.  (G.  Pätz’sche  Buchdr.)  G.  m.  b.  H.,  Naumburg  a.  S. 


Centralhlatt  für  Bakteriologie  etc.  I.  Abt.  Referate. 

■■  Bd.  49.  No.  4.  - . 


Ausgegeben  am  1.  April  1911. 

Kongreßbericht. 

- — -  Nachdruck  verboten. 

Die  78.  Jahresversammlung  der  „British  Medical 
Association“  in  London,  26. — 29.  Juli  1910. 

Von  Dr.  H.  Dold.  Fortsetzung.1) 

Phillips,  Llewellyn,  Sandfly  fever  (phlebotomus  fever  or  Pappataci¬ 
fieber)  in  Cairo. 

P  h.  berichtet  über  5  Krankheitsfälle,  die  in  Kairo  in  seine  Behandlung-  kamen. 
Offenbar  handelt  es  sich  bei  diesen  Fällen  um  Pappatacifieber.  Daraus  geht  hervor, 
daß  das  Pappatacifieber  auch  in  Ägypten  vorkommt. 

Fink,  0.  H.,  Dysenter y. 

Die  Ausführungen  sind  von  vorwiegend  klinischem  Interesse. 

Phillips,  Llewellyn,  Typhoid  and  paratyphoid  fever  in  Egypt. 

Typhus  ist  eine  unter  den  Ägyptern  ziemlich  häufige  Krankheit ;  doch  verläuft 
sie  in  der  Regel  mild.  Dieser  milde  Verlauf  beruht  teils  auf  von  den  Eltern  ererbter 
Immunität,  teils  auf  einer  durch  Überstehen  der  Krankheit  in  der  Kindheit  erworbenen 
geringen  Empfänglichkeit. 

Archibald,  R.  G.,  Human  botry omy cosis. 

In  von  Eingeborenen  aus  verschiedenen  Teilen  des  Sudan  stammenden  Haut¬ 
tumoren,  welche  A.  zur  Untersuchung  zugeschickt  wurden,  fanden  sich  die  für 
Botry  omy  kosis  charakteristischen  Massen  von  kokken  ähnlichen  Körperchen.  In  3  der 
Tumoren  fanden  sich  außerdem  streptothrixartige  Gebilde,  so  daß  man  zu  der  An¬ 
nahme  geführt  wird,  daß  es  sich  bei  der  Botryomykosis  in  Wirklichkeit  um  eine 
Streptotrichosis  handelt,  und  daß  die  kokkenartigen  M.assen  Gonidien  einer  vielleicht 
neuen  und  bisher  nicht  beschriebenen  Streptotbrixart  sind.  Die  klinischen  Erscheinungen 
liefern  sicherlich  bei  3  der  Tumoren  für  die  Streptothrixtheorie  dieser  Krankheit 
eine  Stütze. 

W  assermann,  A.,  The  diagnostic  use  of  the  complement-fixation 
method. 

W.  gibt  eine  kurze  Darstellung-  der  theoretischen  Grundlagen  seiner  Reaktion 
und  der  mit  dem  weiteren  praktischen  Ausbau  der  Reaktion  zusammenhängenden 
Arbeiten  über  die  Natur  der  bei  der  Reaktion  wirkenden  Substanzen.  Die  zahlreichen 
Modifikationen  der  Reaktion  stellen  keine  Verbesserungen  dar;  sie  leiden  alle  mehr 
oder  weniger  an  dem  Fehler,  daß  sie  zu  fein  sind  und  deswegen  mitunter  positive 
Reaktionen  mit  dem  Serum  von  Patienten  geben,  die  an  anderen  Krankheiten  als 
Syphilis  leiden.  Die  originale  Reaktion  ist  mit  Absicht  weniger  empfindlich;  denn 
wenn  einmal  ein  Syphilisfall,  weil  nur  Spuren  von  syphilitischen  Antikörpern  in  dem 
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Serum  vorhanden  sind,  durch  die  originale  Reaktion  nicht  diagnostiziert  wird,  so  ist 
dies  ein  viel  kleineres  Übel,  als  wenn  Fälle,  die  nicht  Syphilis  sind,  irrtümlicherweise 
als  syphilitische  Fälle  diagnostiziert  werden.  —  Die  Reaktion  ist,  wenn  sie  unter  den 
nötigen  Vorsichtsmaßregeln  ausgeführt  wird,  streng  spezifisch.  Was  die  Beeinflussung 
der  Reaktion  durch  Quecksilberbehandlung  anlangt,  so  läßt  sich  sagen,  daß  von  den 
Patienten,  welche  ein-  oder  zweimal  die  übliche  Quecksilber-  und  Jodbehandlung 
durchgemacht  haben,  etwa  50  Proz.  die  Reaktion  noch  auf  weisen  nach  dem  Ver¬ 
schwinden  aller  äußeren  Krankheitszeichen.  Von  den  Patienten,  welche  sehr  energisch, 
d.  h.  wieder  und  wieder  behandelt  worden  sind,  zeigen  immer  noch  20  Proz.  eine 
positive  Reaktion.  Die  Ehrlich  sehe  Entdeckung  eines  neuen  Heilmittels  bedeutet 
deswegen  einen  gewaltigen  Schritt  vorwärts.  —  In  genauer  Anlehnung  an  die 
Methode  der  Syphilisreaktion  können  auch  Infektionen  mit  anderen  Parasiten,  z.  B. 
Echinococcus ,  Ankylostomum ,  Distoma  hepaticum ,  diagnostiziert  werden. 

Muir,  Robert,  The  fixation  of  the  complement. 

Grobe  organische  Partikel  fixieren  Komplement  durch  Oberflächenadsorption. 
Lösungen  oder  Suspensionen  von  Proteinen,  Lipoide  und  besonders  Mischungen  beider 
haben  eine  ähnliche  Wirkung  oder  wenigstens  die  Fähigkeit,  die  Aktivität  des 
Komplements  zunichte  zu  machen.  Veränderungen,  die  oft  spontan  im  sterilen 
normalen  Serum  eintreten ,  mögen  zu  Hemmungs-  und  Ablenkungserscheinungen 
führen.  Die  wichtige  Rolle,  welche  rein  physikalische  Momente  in  allen 
diesen  Fällen  spielen,  ist  bemerkenswert.  Im  Hinblick  auf  diese  Tatsachen  kann 
man  nicht  annehmen,  daß  die  Wassermannsche  Reaktion  auf  der  Gegenwart 
eines  Antigens  im  strengen  Sinne  des  Wortes  beruht,  vielmehr  muß  diese  Reaktion 
als  ein  Beispiel  von  Komplementbindung  durch  eine  Mischung  organischer  Massen 
betrachtet  werden.  Es  bestehen  keine  beweisenden  Tatsachen  dafür,  daß  eine  direkte 
Vereinigung  von  Komplement  und  Immunkörper  stattfindet;  der  Ausdruck  Ambo¬ 
zeptor  ist  demnach  nicht  gerechtfertigt. 

Henderson-Smith,  J.,  On  the  structure  of  complement  in  relation  to 
d  e  viation. 

Eine  Methode,  die  sensitivierten  roten  Blutkörperchen  eines  hämolytischen  Systems 
an  der  Vereinigung  mit  dem  anwesenden  Komplement  zu  hindern,  besteht  darin,  daß 
man  der  Mischung  einen  bestimmten  leichten  Grad  von  Azidität  gibt.  Wenn  man 
dann  aus  einer  solchen  Mischung  die  roten  Blutkörperchen  auszentrifugiert  und  die 
überstehende  Flüssigkeit  neutralisiert,  so  vermag  diese  neutralisierte  Flüssigkeit  rote 
Blutkörperchen,  die  in  der  gewöhnlichen  Weise  sensiti viert  sind,  nicht  zu  hämoly- 
sieren.  Dieser  Flüssigkeit  fehlt  also  ein  für  die  Hämolyse  wesentlicher  Bestandteil. 
Diese  Flüssigkeit  vermag  aber  dieselben  roten  Blutkörperchen,  von  denen  sie  durch 
Zentrifugieren  getrennt  worden  war,  nunmehr  (nachdem  sie  neutralisiert  ist)  zu 
hämolysieren.  Diese  roten  Blutkörperchen  müssen  folglich  den  der  Flüssigkeit  zur 
Hämolyse  fehlenden  Bestandteil  enthalten.  Demnach  kam  es  zu  einer  Spaltung  des 
Komplements,  und  die  roten  Blutkörperchen  enthalten  den  einen,  die  überstehende 
abzentrifugierte  Flüssigkeit  den  anderen  Teil  des  Komplements.  Bei  der  Komplement¬ 
ablenkung  (z.  B.  der  W  as s er  m an n sehen  Reaktion)  ist  es  nicht  das  ganze 
Komplement,  was  abgelenkt  wird.  Wenn  man  nach  Ausführung  einer  stark  posi¬ 
tiven  Wassermannschen  Reaktion  von  den  ungelösten  roten  Blutkörperchen  die 
klare,  überstehende  Flüssigkeit  trennt  und  auf  andere  in  gewöhnlicher  Weise 
stark  sensitivierte  rote  Blutkörperchen  einwirken  läßt,  so  tritt  keine  Hämolyse  ein. 
Sie  tritt  aber  ein,  wenn  man  diese  Flüssigkeit  auf  rote  Blutkörperchen  einwirken 
läßt,  die  nach  Ansäuerung  mit  einer  isotonischen  Lösung  von  saurem  phosphorsaurem 
Salz  von  bestimmter  Azidität  mit  spezifischem  Serum  und  Komplement  zusammen¬ 
gebracht  und  dann  von  der  klaren  überstehenden  Flüssigkeit  wieder  getrennt  worden 
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sind.  Die  Flüssigkeit  enthält  also  noch  einen  Teil  des  Komplements,  und  die  roten 
Blutkörperchen  haben  nur  den  anderen  Teil  abgelenkt. 

Smith,  T.  W.  Bassett,  The  diagnosis  of  Syphilis  by  the  complemental 
deviation  method. 

Der  diagnostische  Wert  der  Wasser  mann  sehen  Reaktion  ist  schon  in  den 
Frühstadien  der  Krankheit  beträchtlich  groß.  Die  Reaktion  ermöglicht  mindestens 
10  Wochen  nach  erfolgter  Infektion  eine  Diagnose.  In  jedem  Falle  von  schanker¬ 
ähnlicher  Erkrankung  oder  von  Gonorrhöe,  wo  es  später  zu  syphilitischen  Er¬ 
scheinungen  kam,  wurde  dieses  Bestehen  einer  Syphilis  schon  durch  den  Ausfall  der 
Reaktion  angezeigt,  und  in  keinem  unkomplizierten  nichtsyphilitischen  Fall  war  die 
Reaktion  je  fälschlicherweise  positiv. 

McKenzie,  Joy,  Yariations  in  the  serums  and  organ  extracts. 

Mit  Rücksicht  auf  die  zu  beobachtenden  Variationen  in  der  Beschaffenheit  des 
Komplements  und  der  Organextrakte  sollten  gewisse  Vorsichtsmaßregeln  bei  der 
Ausführung  der  Wasserm annschen  Reaktion  beachtet  werden.  Vor  allem  sollte 
man  das  komplemententhaltende  Serum  12—24  Stunden  vor  Gebrauch  stehen  lassen 
und  es  sollte  nicht  mehr  als  3  Tage  alt  sein.  Resultate,  die  man  bei  Benutzung 
eines  Komplements  (welches  besonders  empfindlich  gegenüber  dem  Organextrakt  ist) 
erhält,  sollten  nicht  berücksichtigt  werden.  Die  Organextraktemulsion  soll  trübe 
sein  und  darf  rote  Blutkörperchen  nicht  hämolysieren.  Bei  jedem  Versuch  sollten 
negative  und  positive  Sera  als  Kontrollen  benutzt  werden. 

Dean,  H.  R.,  Comparison  of  the  original  Wassermann  method  with 
some  of  its  modifications. 

Eine  Vergleichung  der  durch  die  ursprüngliche  Wassermannsche  Reaktion 
und  die  wichtigeren  Modifikationen  erhaltenen  Resultate  spricht  (nach  dem  vor- 
äufigen  Stand  der  Untersuchungen)  sehr  zugunsten  der  Originalmethode. 

Harrison,  L.  W.,  The  guidance  afforded  by  complement  fixation 
m  ethods. 

Entsprechend  dem  Fortschritt  einer  antisyphilitischen  Behandlung  nimmt  der 
Prozentsatz  von  positiv  reagierenden  Fällen  ab.  Wenn  eine  positive  Wasser¬ 
mannsche  Reaktion  ein  sicheres  Zeichen  für  ein  Fortbestehen  der  Syphilis  ist,  so 
geht  aus  den  Erfahrungen  H.s  hervor,  daß  eine  2  jährige  Behandlung  die  Krankheit 
nicht  zur  Ausheilung  bringt. 

Barratt,  J.  0.  Wakelin,  Complement  deviation  in  relation  to 
carcinoma. 

B.  erhält  bei  Mäusekarzinomen  Komplementablenkung,  wenn  er  das  inaktivierte 
Serum  der  karzinomatösen  Maus  zusammen  mit  einem  Extrakt  des  betreffenden 
Tumors  auf  frisches  Serum  einwirken  ließ.  Die  Resultate  ließen  aber  eine  Regel¬ 
mäßigkeit  vermissen.  Beim  menschlichen  Karzinom  erhielt  B.  in  keinem  Falle 
positive  Resultate.  Das  Vorkommen  von  Komplementablenkung  scheint  darauf  hin¬ 
zudeuten,  daß  in  solchen  Fällen  eine  Produktion  von  Autotoxinen  mit  dem  karzinoma¬ 
tösen  Prozeß  Hand  in  Hand  geht. 

Browning,  Carl  H.,  Lecithin  and  Cholesterin  as  reagents  for  the 
detection  of  syphilitic  serums. 

In  Gegenwart  eines  stark  syphilitischen  Serums  kann  eine  sehr  beträchtliche 
Menge  Komplement  durch  Lezithin  absorbiert  werden.  Andererseits  wird  von  einem 
schwächer  syphilitischen  Serum  nicht  mehr  Komplement  absorbiert  als  von  einem 
normalen  Serum.  Fügt  man  zu  einer  alkoholischen  Lösung  von  Lezithin  Cholesterin, 
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so  wird  eine  beträchtliche  Menge  desselben  aufgelöst.  In  Gegenwart  eines  syphi¬ 
litischen  Serums  vermag  die  Lezithin-Cholesterinemulsion  mehr  Komplement  zu  absor¬ 
bieren  als  durch  die  gleiche  Menge  Lezithinemulsion  allein.  Die  absolute  Komplement¬ 
menge,  welche  durch  eine  Cholesterin-Lezithinemulsion  zusammen  mit  syphilitischem 
Serum  absorbiert  wird,  ist  meist  etwas  geringer  als  die  durch  den  rohen  Extrakt 
absorbierte  Menge ;  aber  es  muß  bemerkt  werden,  daß  der  rohe  Extrakt  allein  in  der 
Regel  schon  mehr  Komplement  absorbiert  als  Lezithin-Cholesterin. 

Welsh,  A.  and  Chapman,  H.  G.,  On  the  interpretation  of  the  precipitin 
reaction. 

Aus  den  Untersuchungen  von  W.  und  Ch.  geht  hervor,  daß  die  Hauptmasse 
des  Präzipitats  durch  Teile  des  Antiserums  gebildet  wird.  Es  besteht  eine  nahe  Be¬ 
ziehung  zwischen  dem  Gewicht  des  Präzipitats  und  der  Menge  des  Antiserums.  Die 
Vorstellung  ist  falsch,  daß  ein  „Präzipitin“  des  Antiserums  das  Antigen  koaguliere, 
oder  daß  das  Antigen  als  die  präzipitable  Substanz  zu  betrachten  sei,  denn  das  Ge¬ 
wicht  des  Präzipitats  ist  unabhängig  von  dem  Gewicht  des  Antigens. 

Das  Phänomen  der  Präzipitationshemmung  läßt  sich  nicht  mit  der  Hypothese 
erklären,  daß  Präzipitoide  gebildet  werden,  wohl  aber  mit  dem  Befund  von  W.  und 
Ch. ,  daß  erhitzte  Antisera  direkt  auf  das  Präzipitat  durch  eine  spezifische  lösende 
Eigenschaft  einwirken.  Diese  Erklärung  der  Präzipitinreaktion  kann  von  wichtiger 
praktischer  Bedeutung  werden  und  zwar  a)  für  die  Identifizierung  des  spezifischen  Ur¬ 
sprungs  der  Proteine  und  die  Trennung  nahe  verwandter  Arten;  b)  für  die  Bestimmung 
des  Wertes  oder  der  morphologischen  Charaktere  der  Ordnungen,  Genera  und  Arten 
der  Pflanzen;  c)  für  die  Verbesserung  der  Methoden  zur  Prüfung  der  Wechsel¬ 
wirkungen  zwischen  Antiserum  eventuell  Antigen  durch  die  Komplementablenkung. 

Penfold,  W.  J.,  Studies  on  the  anaerobic  culture  of  the  intestinal 
microorganisms. 

Das  Bacterium  coli  und  der  Typhusbazillus  produzieren  Alkali  aus  Pepton, 
wenn  sie  aerob  gezüchtet  werden.  Wenn  man  die  Sauerstoffspannung  herabsetzt,  so 
kann  sich  die  Menge  des  gebildeten  Alkali  allmählich  vermindern,  bis  die  Kolonien 
schließlich  eine  ganz  neutrale  Reaktion  geben.  Dies  ist  der  Fall  bei  1  mm  Sauer¬ 
stoffspannung. 

Das  Bacterium  coli  bildet  bei  anaerober  Züchtung  papillenförmige  Kolonien 
auf  gallensaurem  Salzlaktoseagar.  Dies  ist  besonders  deutlich  bei  einem  Druck  von 
1  mm  Sauerstoff.  Bei  fortgesetztem  anaeroben  Wachstum  kann  diese  papillen- 
bildende  Kraft  verloren  gehen.  Ein  gleiches  Wachstum  tritt  bei  der  aeroben  Kultur 
des  Bact.  coli  auf  kohlehydrathaltigen  Nährböden  auf.  Der  Typhusbazillus  vergärt 
gallensaure  Salze,  aber  nur  bei  niedrigem  Sauerstoffdruck.  Bei  einem  Sauerstoffdruck 
von  7  mm  Quecksilber  unterbleibt  diese  Gärung.  Diese  Wirkung  wird  nicht  durch 
das  Taurin  oder  Glykokoll  hervorgerufen.  Glykokoll  wirkt  auf  viele  Darmbakterien, 
besonders  auch  auf  den  Typhusbazillus  wie  ein  Antiseptikum.  Diese  Wirkung  zeigte 
sich  nur  unter  aeroben  Versuchsbedingungen.  Wird  anaerob  gezüchtet,  so  hemmt 
der  Zusatz  von  Glykokoll  nicht  das  Wachstum  der  Keime. 

Macalister,  G.  H.  K.,  Dysentery  carriers. 

Gesunde  Dysenteriebazillenträger  sind  nach  den  Untersuchungen  M.s  sehr  selten 
und  spielen  in  praxi  keine  Rolle.  Die  wirklichen  Dysenteriebazillenträger  findet 
man  unter  den  noch  nicht  völlig  Genesenen,  welche  einen  großen  Prozentsatz  der 
Dysenteriebazillenträger  bilden.  Bei  einer  Epidemie  muß  deswegen  besonders  darauf 
geachtet  werden,  die  Zahl  dieser  nicht  völlig  Genesenen  nach  Möglichkeit  zu  ver¬ 
mindern  und  die  Träger  streng  zu  isolieren. 
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Arkwriglit,  Joseph  A.,  Diphtlieria  carriers. 

Ungefähr  die  Hälfte  der  Diphtheriekranken  beherbergen  2 — 3  Tage  nach  dem 
VerschAvinden  der  Membran  keine  Diphtheriebazillen  mehr,  und  ungefähr  50  Proz. 
des  Restes  ist  1  Woche  bis  10  Tage  später  ebenfalls  frei  von  Diphtheriebazillen. 
Nach  Verfluß  eines  Monats  (vom  Verschwinden  der  Membran  an  gerechnet)  beher¬ 
bergen  nur  noch  16 — 19  Proz.  der  früheren  Kranken  Diphtheriebazillen,  nach 
2  Monaten  noch  5 — 7  Proz.,  nach  3  Monaten  noch  1 — 2  Proz.  Diese  bilden  die  so¬ 
genannten  „chronischen“  Bazillenträger,  obgleich  bis  jetzt  noch  nicht  bewiesen  ist, 
daß  die  Bazillen  ebenso  unbestimmt  lange  fortbestehen  wie  die  Typhusbazillen  bei 
den  chronischen  Typhusbazillenträgern.  —  A.  bespricht  sodann  die  verschiedenen 
Behandlungsversuche  der  Diphtheriebazillenträger  sodann  die  Frage  der  nichtviru¬ 
lenten  Diphtheriebazillen,  welche  nach  Graham-Smith  und  Cobbett  im  Rachen 
von  ca.  1 — 2  Proz.  aller  gesunden  Personen,  die  nicht  mit  Diphtheriekranken  in 
Kontakt  kamen ,  sich  vorfinden.  Es  läßt  sich  die  Frage,  ob  diese  avirulenten 
Diphtheriebazillen  eine  ätiologische  Beziehung  zur  Diphtherie  haben  oder  nicht,  noch 
nicht  definitiv  entscheiden. 

Beau,  H.  R.,  Recognition  of  B.  typhosus  by  complement  fixation. 

D.  suchte  festzustellen,  ob  es  praktisch  möglich  ist,  vermittels  der  Komplement¬ 
bindungsreaktion  die  Gegenwart  von  geringen  Mengen  von  Typhusbazillen  in  dem 
Bakteriengemisch,  das  man  auf  den  mit  Fäces  von  Bazillenträgern  geimpften  Platten 
erhält,  zu  statuieren.  Unter  85  Platten,  die  auf  diese  Weise  untersucht  wurden,  ge¬ 
lang  es  bei  81  in  Übereinstimmung  mit  dem  sonstigen  bakteriologischen  Befund, 
die  Anwesenheit  der  Typhusbazillen  festzustellen.  In  66  Fällen  gab  die  Komplement¬ 
bindungsreaktion  ein  negatives  Ergebnis,  und  dementsprechend  konnten  auch  keine 
Typhusbazillen  von  den  Platten  isoliert  werden. 

In  4  von  85  Fällen  stand  die  Reaktion  nicht  im  Einklang  mit  den  durch  die 
gewöhnlichen  Methoden  erhobenen  Befunden.  Die  Reaktion  war  immer  scharf  und 
klar.  Es  war  möglich,  sogar  eine  geringe  Quantität  von  Typhusbazillen  aus  einer 
Mischung  mit  einer  enormen  Quantität  von  B.  coli  mittels  dieser  Methode  heraus¬ 
zufinden. 

Aus  D.s  weiteren  Versuchen  geht  hervor,  daß,  ivie  bei  der  Agglutination,  auch 
bei  der  Komplementbindung  eine  Gruppenreaktion  auftritt,  welche  leicht  die  spezi¬ 
fische  Reaktion  zwischen  Typhusantikörper  und  Typhusantigen  verschleiert.  Die 
Komplementbindung  ist  beim  Typhusbazillenextrakt  und  Typhusantiserum  eine 
äußerst  delikate  und  spezifische  Reaktion,  die  jedoch  ein  sorgfältiges  Ausproben  der 
geeignetsten  quantitativen  Verhältnisse  der  einzelnen  Ingredienzien  zur  notwendigen 
Voraussetzung  hat.  So  gelang  es  in  den  Versuchen  mit  einer  Dosis  von  0,025  ccm 
Typhusantiserum  leicht,  einen  Typhus-  von  einem  Paratyphusbazillenextrakt  zu 
unterscheiden,  während  dies  mit  0,1  ccm  Typhusantiserum  nicht  gelang.  —  Läßt 
man  auf  ein  Typhusantiserum  Paratyphus  B-Bazillen  1  Stunde  lang  in  der  Kälte 
einwirken,  so  wird  dadurch  der  Gruppenimmunkörper  aus  dem  Serum  entfernt.  Ein 
so  vorbehandeltes  Serum  gibt  keine  Komplementbindungsreaktion  mit  Extrakten  von 
Paratyphus  A  oder  B,  während  die  Reaktion  mit  dem  Typhusbazillenextrakt  nur 
wenig  abgeschwächt  ist.  Bemerkenswert  ist,  daß  durch  die  Vorbehandlung  des 
Typhusantiserums  mit  Paratyphus  B  auch  die  Antikörper  für  den  Paratyphus  A  mit 
aus  dem  Serum  entfernt  werden. 

Ruffer,  M.  A.  and  Willmore,  J.  Graham,  The  serum  treatment  of  dysen- 
tery,  with  notes  on  the  bacteriological  diagnosis  of  dysenter y. 

R.  und  W.  beschreiben  ihre  Methode  der  Herstellung  eines  polyvalenten  Anti¬ 
dysenterieserums  und  eines  monovalenten  Serums  gegen  den  B.  clysenteriae  El  Tor 
No.  1,  sowie  die  biochemischen  Eigenschaften  dieser  Sera.  Das  polyvalente  Serum 
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gab  weitaus  die  besten  Resultate  gegenüber  dem  B.  Shiga-Kruse  No.  1.  Während 
das  polyvalente  El  Tor-Serum  und  das  Pseudodysenterieserum  bei  Infektionen  des 
Menschen  mit  diesen  Bazillen  therapeutisch  so  ermutigende  Resultate  gab,  ent¬ 
täuschte  der  geringe  Schutzwert  dieser  Sera.  —  Was  den  Heilwert  dieser  Sera 
anbetrifft,  so  wurde  gefunden,  daß,  wenn  man  ein  Tier  mit  einer  gewissen  Anzahl 
minimaler  letaler  Dosen  der  Bazillen  infiziert  und  dann  nach  Einsetzen  der  Krank¬ 
heitssymptome  (Diarrhoe,  Lähmungen)  das  Serum  injiziert,  der  Tod  zwar  in  allen 
Fällen  hinausgeschoben,  aber  nicht  abgewendet  werden  konnte.  Viele  der  Tiere 
zeigten  eine  überraschende,  allerdings  vorübergehende  Besserung.  —  Weiterhin  be¬ 
sprechen  die  Autoren  eine  mehr  klinisch  interessierende  Klassifikation  der  Dysenterie¬ 
fälle  und  die  Erfolge  ihrer  Serumbehandlung  beim  Menschen.  Aus  der  Statistik  geht 
hervor,  daß  unter  der  Serumbehandlung  die  Mortalität  im  allgemeinen  abnahm.  Was 
die  Quantität  des  zu  injizierenden  Serums  anlangt,  so  richtet  sich  dies  ganz  nach 
dem  einzelnen  Fall.  Des  Patienten  Allgemeinzustand  ist  das  beste  Kriterium  für 
die  im  einzelnen  Falle  notwendigen  Serummengen.  Im  allgemeinen  wurden  als 
Anfangsdosis  in  milden  Fällen  40—60  ccm,  in  schweren  Fällen  80  ccm,  in  ver¬ 
zweifelten  Fällen  100 — 120  ccm  gegeben.  Diese  Dosen  wurden  nach  Bedarf  inner¬ 
halb  24  Stunden  wiederholt,  bis  zu  einer  Gesamtmenge  von  320  ccm.  Die  heil¬ 
same  Wirkung  des  Serums  war  in  der  Regel  4 — 12  Stunden  nach  der  Injektion 
zu  erkennen,  und  zwar  war  die  auffallendste  Erscheinung  die  Besserung  des  Allge¬ 
meinzustandes  des  Patienten. 

Wilkinson,  W.  Camac,  Tuberculin  in  laryngeal  tuberculosis. 

Nach  W.s  Erfahrungen  besitzen  wir  im  Tuberkulin  das  beste  Mittel  zur  Be¬ 
handlung  der  Kehlkopftuberkulose.  In  Frühstadien  der  Krankheit  ist  durch  Be¬ 
handlung  mit  Tuberkulin  meist  Heilung  zu  erzielen,  und  selbst  bei  fortgeschrittener 
Krankheit  ist  das  Mittel  oft  von  bestem  Erfolg. 

Wilkinson,  W.  Camac,  Tuberculin  in  pulmonary  tuberculosis. 

Lungentuberkulose  kann  im  ersten  Krankheitsstadium  mit  Sicherheit  durch  Be¬ 
handlung  mit  Tuberkulin  geheilt  werden;  im  zweiten  Krankheitsstadium,  wo  nach 
M  o  e  1 1  e  r  eine  Heilung  durch  Sanatoriumsbehandlung  nicht  mehr  möglich  ist,  erzielte 
W.  in  40 — 60  Proz.  der  Fälle  gute  Erfolge  und  selbst  im  dritten  Stadium  waren  die 
Erfolge  teilweise  so  gute,  wie  sie  durch  eine  Sanatoriumsbehandlung  nicht  annähernd 
zu  erreichen  seien. 


Referate. 


Hautkrankheiten. 

Bremener,  M.,  Ein  Fall  von  Dermatitis  bullosa  (strepto- 
coccica)  s.  Pemphigus  vulgaris  benignus.  (Russkij  Journ. 
koschnicli  i  veneritscheskich  Bolesnej.  T.  XX.  1910.  No.  8.) 
Ausführliche  Krankengeschichte  eines  Falles,  der  von  Verf.  in 
die  Kategorie  des  Pemphigus  vulgaris  benignus  Hebrae  eingereiht  wird. 

2/3  der  Körperoberfläche  ist  mit  Blasen  von  verschiedenster  Größe 
bedeckt.  Die  Umgebung  der  Blasen  zeigt  keinerlei  entzündliche 
Reaktion.  Die  Blasen  selbst  von  leicht  rötlichem  bis  zu  fast  farb¬ 
losem  Ton  neigen  zum  Zerfall  und  hinterlassen  nässende,  z.  T.  leicht 
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blutende  Stellen.  Durch  Anlegen  von  Kulturen  aus  dem  aseptisch 
entnommenen  Blaseninhalt  konnte  festgestellt  werden,  daß  es  sich 
um  eine  Hauterkrankung  handelt,  die  durch  Eindringen  des  Strepto¬ 
coccus  pyogenes  in  die  Haut  verursacht  wurde. 

0.  H  a  r  t  o  c  h  (St.  Petersburg). 

Kaimgießer,  F.,  Dermatomykosen.  (St.  Petersb.  med.  Wochen- 
schr.  1910.  No.  24.) 

Zusammenfassender  Bericht  über  die  durch  verschiedene  Faden¬ 
pilze  verursachten  Hauterkrankungen. 

0.  Hart  och  (St.  Petersburg). 

de  Besehe,  Arent,  Herpes  zoster  mit  pathologisch-ana¬ 
tomischen  Veränderungen  im  Rückenmark.  (Centralbl. 
f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  Bd.  21.  1910.  No.  20.  S.  897.) 

Beschreibung  eines  Falles  von  Herpes  zoster  bei  einer  52  Jahre 
alten  Frau  mit  Obduktionsbefund.  Bei  der  histologischen  Unter¬ 
suchung  fanden  sich  in  3  Spinalganglien  links  (12.,  11.  und  10. 
Spinalganglion)  entzündliche  Veränderungen  (Lymphocyteninfiltration). 
Dabei  waren  auch  die  peripheren  und  zentralen  zugehörigen  Nerven¬ 
wurzeln  und  die  entsprechenden  Teile  des  Rückenmarkes  verändert, 
und  zwar  wesentlich  auf  der  linken  Seite.  Die  entzündlichen  Ver¬ 
änderungen  der  Haut  waren  auch  z.  T.  an  die  Hautnerven  geknüpft. 
Die  Veränderungen  werden  mit  den  bei  akuter  Poliomyelitis  ver¬ 
glichen.  Wie  bei  der  Poliomyelitis  habe  man  auch  für  den  Herpes 
zoster  ein  Virus  als  Ursache  anzunehmen.  Der  Nachweis  eines  Er¬ 
regers  gelang  dem  Autor  nicht;  doch  weist  er  auf  einen  positiven 
Befund  von  Magnus  hin,  welcher  einen  Diplokokkus  bei  einem 
Falle  von  Herpes  zoster  beschrieben  hat.  Schließlich  wird  auf  He  ad 
und  Campbell  verwiesen,  welche  schon  seinerzeit  (1900)  Vergleiche 
zwischen  Herpes  zoster  und  Poliomyelitis  gezogen  hatten. 

J.  Bartel  (Wien). 

Lipschütz,  Untersuchungen  über  Psoriasis  vulgaris. 
(Wien.  klin.  Wochenschr.  1910.  No.  26.  S.  965.) 

Ausgehend  von  den  mannigfachen  Vergleichspunkten,  die  die 
Psoriasis  factitia  (sog.  Köbnersches  Phänomen)  mit  einer  Reihe 
analoger  Reizerscheinungen  bei  gewissen  tierischen  Infektionskrank¬ 
heiten,  der  Getlügelpocken,  Variola  und  Maul-  und  Klauenseuche,  bietet, 
folgert  L.,  daß  auch  das  Psoriasisvirus  eine  spezifische  Avidität  vor¬ 
nehmlich  zum  Hautorgan  besitze.  Allen  diesen  in  der  Haut  sich 
abspielenden  Vorgängen  sind  folgende  Tatsachen  und  Merkmale  ge¬ 
meinsam:  1.  Auftreten  in  der  Haut  als  Ausdruck  einer  zweifellos 
aus  dem  Organismus  stammenden  Noxe,  2.  Möglichkeit  ihrer  künst¬ 
lichen  Erzeugung  nur  innerhalb  gewisser  zeitlicher  Intervalle,  3.  Auf- 
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treten  nach  Ablauf  einer  gesetzmäßigen  Inkubationszeit  und  4.  völlige 
klinische  und  pathologische  Übereinstimmung  mit  den  betreffenden, 
spontan  auftretenden  krankhaften  Veränderungen  der  Haut.  Ein 
derartiger  „Dermotropismus“  darf  auch  für  das  Virus  des  Lichen 
ruber  planus  und  des  Pemphigus  angenommen  werden. 

Bei  einer  größeren  Anzahl  von  Psoriasisfällen  untersuchte  L. 
das  akanthotische  Rete  Malpighi  als  den  wesentlich  erkrankten 
Hautteil  und  konnte  in  ihm  eine  außerordentlich  große  Anzahl 
kleinster  Körperchen  nachweisen,  die  zum  Teil  dicht  nebeneinander 
lagen,  teils  in  geringer  Entfernung  voneinander.  Als  häufigste  Er¬ 
scheinungsform  dieser  kleinen  Gebilde  ist  ein  regelmäßig  geformtes, 
sehr  scharf  konturiertes,  kreisrundes  oder  rundliches  Körperchen  zu 
betrachten.  In  sämtlichen  Präparaten  waren,  oft  in  großer  Zahl, 
„Teilungsformen“  sichtbar.  Die  Teilung  erfolgt  durch  eine  hantel¬ 
förmige  Zerschnürung  derart,  daß  knapp  vor  ihrer  Beendigung  in 
gut  gelungenen  Präparaten  durch  zarte,  längliche,  fadenförmige 
Brücken  miteinander  verbundene  Körperchen  zu  sehen  sind.  Neben 
einzeln  und  in  Diploform  befindlichen  Körperchen  konnten  oft  bis 
aus  10  Einzelindividuen  zusammengesetzte  Ketten,  teils  gerade, 
teils  bogenförmig  verlaufend,  beobachtet  werden,  so  daß  ein 
Streptokokkus  „en  miniature“  vorzuliegen  schien.  Die  Größe  der 
Körperchen  beträgt  weniger  als  1/4  p;  sie  sind  kleiner  als  die 
Strongyloplasmen  der  Taubenpocke  und  des  Molluscum  contagiosum 
und  erreichen  auch  nicht  die  Größe  der  von  v.  Prowazek  und 
Argao  beschriebenen  „Elementarkörperchen“  der  Variola.  Sie  be¬ 
sitzen  außerordentlich  geringe  Avidität  zu  den  bekannten  Farb¬ 
stoffen,  färben  sich  weder  nach  Giemsa,  noch  nach  Zielil,  hin¬ 
gegen  rot  oder  mattrot  nach  Lo eff  1  er.  Gerade  ihr  blasser  Farben¬ 
ton  im  Verein  mit  den  Teilungsformen  und  namentlich  mit  den 
längeren  Kettenformen  scheint  nach  den  bisherigen  Untersuchungen 
charakteristisch  zu  sein.  Auf  Grund  dieser  Merkmale  war  es  auch 
möglich,  sie  von  den  im  Ausstrich  gleichzeitig  mitgefärbten  Detritus, 
Kernresten  usw.  zu  trennen.  In  Kontrolluntersuchungen  von  spitzen 
Kondylomen,  Abstrichen  syphilitischer  Produkte,  Emulsionen  von 
normalem  und  an  Lyssa  erkranktem  Nervensystem  konnten  zwar 
Granula  der  verschiedensten  Art  und  Größe  aufgefunden  werden, 
diese  waren  jedoch  bei  genauer  Besichtigung  von  den  Elementar¬ 
körperchen  der  Psoriasis  zu  trennen.  In  einem  Falle  von  Lichen 
ruber  verrucosus  konnte  eine  sichere  Entscheidung  nicht  getroffen 
werden.  Es  dürfte  sich  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  bei  diesen 
Befunden  um  Gebilde  handeln,  die  in  die  große  Gruppe  der  Erreger 
der  Variola,  der  Taubenpocke,  der  Peripneumonie  der  Rinder  usw. 
hinein  gehören  (Strongyloplasmen  nach  Lipschütz,  Chlamydozoen 
nach  v.  Prowazek).  Hetsch  (Berlin). 


Sklerom. 
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Muccioli,  Adriano,  La  psoriasi  studiata  nella  sua  trans- 
piantabilitä  su  alcuni  animal i.  (Clinica  dermosifilopat. 
della  R.  Univers.  di  Roma.  Anno  28.  1910.  p.  309.) 

Verf.  fand  bei  verschiedenen  Fällen  von  Psoriasis  in  den  ent¬ 
fetteten  Hautschuppen  bei  Giemsafärbung  die  von  Campana  be¬ 
schriebenen,  als  Sporozoen  gedeuteten  Parasiten.  Ferner  gelang  es 
ihm,  bei  Hühnern  durch  Übertragung  psoriatischen  Materials  auf  dem 
Kamm  und  dem  Bart  schuppende,  papulöse  Eruptionen  zu  erzeugen, 
die  ebenfalls  die  Campanaschen  Parasiten  enthielten. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Simko,  Sklerom  in  Ungarn.  (International.  Centralbl.  f.  Ohren- 
heilk.  Bd.  IX.  1910.  H.  1.  S.  52.) 

Die  Krankheit  wurde  zuerst  1885  in  Ungarn  festgestellt,  die 
Fälle  stammen  meist  von  der  galizischen  Grenze,  Schrötter  gelang 
keine  Übertragung  durch  Impfung.  Gleichwohl  endemisches  Auf¬ 
treten.  Das  Volk  ist  über  die  Krankheit  aufzuklären. 

Georg  Mayer  (München). 

Streit,  Über  Sklerom.  (Ebenda.  S.  53.) 

Der  Sklerom bazillus  hat  zwar  mit  der  Krankheit  etwas  zu  tun, 
jedoch  sind  die  Beweise,  er  sei  der  alleinige  und  sichere  Erreger, 
nicht  genügend.  Durch  den  Sklerombazillus  werden  bei  der  Katze 
Fri e dl än der  -  Pneumonien  ausgelöst.  Agglutinations-  usw.  Ver¬ 
suche  brachten  keine  Sicherheit.  Zur  Prophylaxe  der  Krankheit 
empfiehlt  sich  allgemeine  Anzeigepflicht,  Kontrollierung  der  Herde, 
Krankenhauseinweisung.  Georg  Mayer  (München). 

Brault,  J.  et  Masselot,  L.,  Quelques  remarques  sur  le  ba- 
cille  du  rhinosclerome  (bacille  de  Frisch).  (Arch.  de  Med. 
exp.  et  d’Anat.  pathol.  T.  22.  1910.  No.  4.) 

Es  handelt  sich  um  eine  sehr  lebensfähige,  auf  vielen  Nährböden, 
auch  auf  Kartoffel  gut  gedeihende  Kultur;  Gram  -  positiv.  Über¬ 
tragungen  auf  einen  Affen,  ein  Kaninchen  und  auf  Meerschweinchen 
blieben  ohne  Erfolg.  Was  das  Verhalten  des  Bazillus  zum  Indigo 
betrifft,  so  wurde  durch  Einsäen  in  Aufgüsse  der  Pflanze  ( Indigofero 
tinctoria)  keine  Fermentierung  bewirkt,  gleich,  ob  sie  frisch  oder  ge¬ 
trocknet  verwandt  wurde.  In  dem  käuflichen  Indigo  fanden  Verff. 
neben  anderen  Bakterien  auch  einen  dem  Rhinosklerombazillus  ähn¬ 
lichen  Mikroorganismus,  der  jedoch  auch  durch  mannigfache  Eigen¬ 
schaften  von  jenem  total  zu  differenzieren  war. 

Huebschmann  (Leipzig). 

Thro,  William  0.,  The  bacillus  of  rhinoscleroma.  (Proc.  of 
the  New  York  Pathol.  Soc.  N.  S.  Vol.  X.  1910.  N.  3  and  4.  p.  96.) 

Bei  den  in  der  Literatur  beschriebenen  Rhinosklerombazillen 
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handelt  es  sich  offenbar  um  verschiedene  Abarten.  So  gibt  Pal  tauf 
im  Gegensatz  zu  Abel  an,  daß  der  Rhinosklerombazillus  Milch 
koaguliere.  Auch  bezüglich  seines  Verhaltens  gegenüber  Saccharose 
besteht  keine  Übereinstimmung  der  Angaben.  Der  in  der  obigen 
Arbeit  beschriebene,  aus  einem  Rhinosklerom  isolierte  Organismus 
wächst  in  Kulturen  teils  als  Diplokokkus,  teils  in  der  Form  von 
kürzeren  oder  längeren  Stäbchen,  einzeln  oder  in  Ketten.  Der 
Organismus  hat  eine  wohl  entwickelte,  breite  Kapsel,  ähnlich  wie 
der  B.  mucosus  capsulatus ;  er  ist  unbeweglich,  gramnegativ,  wächst 
bei  37  0  auf  allen  Nährböden  und  hält  sich  bei  Zimmertemperatur 
monatelang.  Der  Organismus  erzeugt  in  Bouillon  allgemeine  Trübung, 
reichliches  weißes  Sediment  und  einen  Ring  auf  der  Oberfläche. 
Auf  Agar  bildet  er  innerhalb  24  Stunden  weißliche,  opake,  zirkuläre 
Kolonien  mit  unregelmäßigen  Rändern.  Auf  der  Kartoffel  ist  das 
Wachstum  spärlich;  Milch  sowie  Hiß’  Serum-Inulin  werden  nicht 
koaguliert,  Gelatine  nicht  verflüssigt.  In  Dunhams  Peptonlösung 
erzeugt  er  eine  leichte  Trübung.  Gas  vermag  er  aus  keinem  der 
untersuchten  Zucker  (Dextrose,  Lävulose,  Galaktose,  Mannit)  zu  bilden. 
Der  Organismus  wurde  durch  das  Serum  des  Patienten  nicht  aggluti- 
niert.  Die  Behandlung  mit  einer  aus  diesem  Organismus  hergestellten 
Vaccine  hatte  keinen  Einfluß  auf  die  Größe  des  Tumors. 

H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Stolowsky,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Molluscum  seu  Epi¬ 
thelioma  contagiosum  bei  deutsch  -  ost afrikanischen 
Negern.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  1910.  H.  18.  S.  573.) 

Die  Affektion  wurde  von  dem  Verf.  in  Deutsch-Ostafrika  sehr 
häufig  gesehen.  Es  handelt  sich  um  eine  gutartige  epitheliale  Neu¬ 
bildung.  Die  Pat t er son sehen  Molluskumkörperchen  sind 
wahrscheinlich  durch  Parasiteninvasion  (Kokzidien)  veränderte 
Epithelzellen.  Übertragung  durch  Kontagiosität  erscheint  zweifellos. 
Vor  allem  sind  die  viehzüchtenden  Eingeborenenstämme  befallen. 

Mühlens  (Hamburg). 

Duval,  H.  Rubens  et  Laederich,  Louis,  Contribution  ä  l’etude 
des  blastomycoses(saccharomycoses  et  atelosaccha- 
romycoses.  (Arch.  de  Parasitol.  T.  XIV.  1910.  No.  2.  p.  224.) 

Die  Hefen,  die  in  der  Natur  so  weitverbreitet  sind,  scheinen  nur 
selten  krankmachende  Eigenschaften  bei  Tieren  und  Menschen  zu 
entwickeln.'  Die  Verff.  haben  einen  solchen  Fall  vor  5  Jahren  beobachtet, 
der  hier  mit  allen  Einzelheiten  des  Verlaufes  und  der  sich  an¬ 
schließenden  Untersuchungen  mitgeteilt  wird.  Seit  diesem  vor  5  Jahren 
beobachteten  Fall  haben  die  Verff.  trotz  eifrigsten  Suchens  einen 
zweiten  Fall  in  Frankreich  nicht  zu  Gesicht  bekommen  können, 
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während  die  zuerst  von  Beurmann  im  Jahre  1903  beschriebene 
Sporotrichose  seither  ziemlich  häufig  gefunden  wurde.  Die  wenigen 
bisher  beschriebenen  Fälle  von  Blastomykose,  die  zum  Vergleich 
ebenfalls  ausführlich  mitgeteilt  sind,  zeigten  die  größten  Verschieden¬ 
heiten  der  Krankheitserscheinungen,  chronische  Pyämie,  Pseudo¬ 
tuberkelbildung  in  allen  Organen,  gummöse  Formen,  Abszeßbildung, 
Pseudotumorbildung  durch  Wucherung  der  Parasiten.  Auch  die  in 
den  einzelnen  Fällen  gefundenen  Hefen  zeigen  allerdings  sämtlich 
einzelne  Verschiedenheiten,  die  sie  von  den  anderen  unterscheiden. 
Aber  es  ist  möglich,  im  Tierversuch,  für  den  sich  weiße  Mäuse  ganz 
besonders  geeignet  erweisen,  mit  ein  und  derselben  Hefe  alle  ver¬ 
schiedenen  Krankheitsformen  künstlich  zu  erzeugen.  Es  gibt  eine 
ganze  Reihe  verschiedener  Bilder,  je  nachdem  die  Gewebe  sich  mehr 
oder  wenig  kräftig  gegen  die  eingedrungenen  Pilze  verteidigen  und 
diese  selbst  sich  vermehren.  Die  verschiedenen  Formen  scheinen  also 
durch  die  verschiedene  Virulenz  der  Hefen  bedingt  zu  sein.  Nur  in 
einem  Falle  weiß  man,  daß  die  Hefen  vom  Munde  aus  eindrangen, 
sonst  ist  nicht  bekannt,  auf  welchem  Wege  die  Schmarotzer  in  den 
Körper  gelangen.  Trotz  der  Seltenheit  der  Erkrankungen  ist  es 
nützlich,  in  zweifelhaften  Fällen  daran  zu  denken.  Durch  Züchtung 
ist  der  Nachweis  der  Hefen  leicht  zu  erbringen.  Der  Nachweis  kann 
von  größter  Wichtigkeit  sein,  weil  bei  diesen  Krankheiten,  wie  bei 
allen  Mykosen,  die  Behandlung  mit  Jodkali  von  unbedingt  zuverlässiger 
Wirkung  ist.  Die  Annahme  von  der  Bedeutung  der  Hefen  für  die 
Entstehung  des  Krebses  hat  man  bereits  wieder  aufgeben  müssen. 
Wenn  auch  nicht  selten  Hefen  in  Krebsgeschwülsten  nachgewiesen 
sind,  so  ist  dieser  Befund  doch  ein  nebensächlicher,  denn  es  gelingt 
nicht,  durch  Einimpfung  von  Hefen  echte  Neubildungen  künstlich 
hervorzurufen.  W.  H.  Hoff  mann  (Berlin). 

Fava,  Attilio,  Lesions  sporotrichosiques  experimentales 
de  l’appareil  lacrymal  du  lapin.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69. 
1910.  p.  280.) 

Experimentelle  Untersuchungen  mit  Sporotrichum  Beurmani  am 
Kaninchen  ergaben,  daß  eine  Infektion  sowohl  bei  direkter  Impfung 
in  die  Schleimhaut  wie  bei  Impfung  in  die  Haut  der  Umgebung  des 
Tränensackes  erfolgt.  Während  in  der  durch  die  Impfung  entstandenen 
kleinen  Geschwulst  nur  kurze  Formen  des  Sporotrichons  nachweisbar 
waren,  fanden  sich  in  der  Tränenflüssigkeit  und  im  Augensekret 
charakteristische  Fasern,  wie  sie  gewöhnlich  auf  künstlichen  Nähr¬ 
böden  zu  beobachten  sind.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Bertin  et  Bruyant,  Sporotrichose  gommeuse  du  bras  par 
inoculation  acc  identeile  de  laboratoire.  Culture, 
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sporo-agglutination,  reaction  de  fixation,  intra- 
dermo-reaction  sporotrichosique.  (La  Presse  med.  1910. 
No.  38.  p.  355-356.) 

Einer  der  Verf.  hatte  sich,  wahrscheinlich  anläßlich  einer  an  ihm 
yorgenommenen  Tnberknlin-Cutireaktion,  mit  Sporotricheen  infiziert. 
Genaue  Beschreibung  des  Krankheitsbildes  und  der  biologischen  Eigen¬ 
schaften  des  Stammes.  H.  E.  Kersten  (Höchst  a.  M.). 

de  Beurmann  et  Rainond,  L.,  Sporotrichose  humaine  d’in- 
oculation.  (La  Presse  med.  1910.  No.  55.  p.  524 — 525.) 

Verff.  berichten  von  fünf  Laboratoriumsinfektionen  mit  angeblich 
a  virulent  er  Sporotrichosis  Beurmanni ,  die  sich  in  nichts  von  der  spon¬ 
tanen  Sporotrichose  unterschieden.  Durch  eine  unbekannte  Ursache 
hatte  der  Stamm  seine  Virulenz  wieder  erlangt.  Eine  rechtzeitig 
eingeleitete  diesbezügliche  Therapie  brachte  Heilung.  —  Verff.  waren 
vor  unvorsichtigem  Umgehen  mit  der  Laboratoriumskultur  von  Sporo¬ 
trichosis  Beurmanni .  H.  E.  Kersten  (Höchst  a.  M.). 

Sutton,  Sporotrichosis  in  America.  (Journ.  of  the  Americ. 
med.  x4ss.  Vol.  LV.  1910.  No.  26.  p.  2213.) 

Kasuistik;  3  Fälle.  Boucek  (Prag). 
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Löwenberg,  Max,  Die  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  in 
der  Therapie  der  Hautkrankheiten.  (Münch,  med.  Wochen- 
schr.  1910.  S.  2233.) 

Mit  Röntgenlicht  wird  bei  den  mykotischen  Haarkrankheiten  des 
Gesichtes  (Favus,  Herpes  tonsurans,  Mikrosporie),  sowie  bei  den 
follikulären  Eiterungen  des  Bartes  (Sycosis  Simplex)  und  des  Nackens 
die  unerläßliche  Enthaarung  beschwerdelos  vorgenommen.  Da  aber 
die  Röntgenstrahlen  keine  oder  nur  eine  sehr  geringe  pilztötende 
Wirkung  haben,  so  muß  die  Bestrahlung  von  einer  kräftigen  anti¬ 
parasitären  Behandlung  begleitet  werden.  Bei  chronischen  Ekzemen, 
Schuppenflechte,  Hauttuberkulose  usw.  wirkt  die  Röntgenbestrahlung 
teils  allein;  teils  unterstützt  sie  die  Arzneikur. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Schwabe,  Karl,  Über  die  Wirkung  des  Ehrl  ich  sehen  Ar- 
senobenzols  auf  Psoriasis  und  Lichen  ruber  planus. 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1910.  S.  1877.) 
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Bei  mehreren  Fällen  erzielten  0,4 — 0,5  g  des  Ehr  lieh  sehen 
Mittels  eine  der  Her  xhe  im  er  sehen  Reaktion  ähnliche  Hautver¬ 
änderung;  die  Infiltrate  und  Knötchen  gingen  zunächst  schnell 
zurück,  traten  aber  nach  kurzer  Zeit  wieder  nach  und  nach  in  alter 
Stärke  auf.  Wahrscheinlich  war  zu  wenig  eingespritzt  worden. 
Immerhin  weist  die  anfängliche  Wirkung  dieses  ausgesprochen 
spirillotropen  Mittels  darauf  hin,  daß  auch  Psoriasis  und  Lichen  ruber 
Spirillosen  sind. 

Auf  0,5  g  des  Mittels  besserte  sich  eine  alte  Neurodermitis 
chronica  circumscripta  in  24  Stunden  auffallend;  namentlich  hatte 
der  Juckreiz  nachgelassen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Sckrotter,  Zur  Bekämpfung  und  Ausbreitung  des  Skle- 
roms.  (Semons  internat.  Centralbl.  etc.  1910.  No.  9.  S.  428.) 
Irsai,  Über  die  Verbreitung  des  Skleroms  in  Ungarn. 
(Ebenda.) 

Schrotte r  hat  neuerdings  einen  Fall  beobachtet  von  unzweifel¬ 
hafter  Ansteckung.  Außer  der  spezifischen  Therapie  ist  die  soziale 
und  individuelle  Prophylaxe  nachdrücklich  zu  treiben.  Anzeigepflicht, 
Evidenthaltung  der  Fälle,  zeitweise  Kontrolle  der  Familien  und 
Wohnungsinsassen,  amtliche  Beseitigung  der  Skleromherde  durch  ge¬ 
schultes  Arztpersonal  sei  geboten.  Die  Kranken  sind  tunlichst  vom 
Kontakt  mit  anderen  W ohnungsgenossen  fernzuhalten.  Die  Regierungen 
der  am  meisten  betroffenen  Staaten,  Österreich-Ungarn,  Rußland, 
Deutschland,  Italien  sind  aufzufordern,  derartige  Maßnahmen  durch¬ 
zuführen  und  das  Studium  des  Skleroms  zu  fördern. 

Irsai  äußert  sich  ähnlich.  Mit  Hilfe  der  Komplementbindung 
soll  sich  im  Serum  Skleromatöser  ein  Antikörper  nachweisen  lassen 
spezifischer  Art.  Das  Serum  reagiert  nicht,  wenn  statt  des  Sklerom- 
bazillenextraktes  das  verwandter  Bakterien,  z.  B.  des  Fried- 
länders,  genommen  wird.  Die  Reaktion  sei  bei  Sklerom  stets 
positiv  gewesen  außer  bei  2,  lange  mit  Röntgenstrahlen  behandelten 
Fällen.  (Anschließend  sei  ein  Vortrag  Gerbers  über  Sklerom  in 
Ostpreußen  erwähnt,  gehalten  in  der  Versammlung  deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Arzte,  1910,  Königsberg.  Es  handelt  sich  um  eine 
chronische  Infektion  der  oberen  Luftwege ,  verursacht  durch  den 
Sklerombazillus  Frisch,  der  durch  Komplementbindung  von  ähnlichen 
Bakterien  zu  trennen  sei.  Typisch  sind  die  Mikulicz  sehen  Zellen. 
Aus  der  Nase  gelingt  der  Nachweis  nur  in  4  Proz.  der  Fälle.  Die 
typischen  Veränderungen  sind  im  Nasenrachenraum:  schwerer  ge¬ 
sell  würiger  Zerfall,  fast  völliger  Verschluß,  Kulissenbildung;  Wülste 
der  Kehlkopfschleimhaut.  Die  Krankheit  tritt  häufig  familiär  auf, 
schleichend,  Jahrzehnte  dauernd,  schnürt  langsam  dem  Kranken  die 
Kehle  zu.  In  Ostpreußen  sind  die  Fälle  an  der  russischen  Grenze 
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hauptsächlich,  zur  Zeit  28,  in  Schlesien  18;  die  meisten  werden  wohl 
nicht  erkannt.  Bekämpfung  ist  dringend  nötig.) 

Georg  Mayer  (München). 

Baurowicz,  ZurVerliütung  der  Verbreitung  des  Skier  oms. 
(Przeglad  Lek.  1909.  No.  64  ref.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1910. 
H.  10.  S.  1138.)* 

Es  wird  vorgeschlagen,  durch  Anzeigepflicht  der  Krankheit, 
Evidenthaltung  der  Kranken  und  ihrer  Umgebung,  Verbot  von  Aus¬ 
wanderung  und  Ortswechsel,  durch  hygienische  Anweisungen  und 
Belehrungen,  Ermöglichung  der  Behandlung  am  Orte,  gegebenenfalls 
Errichtung  von  Isolierkolonien  dem  sporadischen  und  endemischen 
Auftreten  vorzubeugen.  Georg  Mayer  (München). 

Dudtschenko,  J.  S.,  Ein  Fall  von  Pemphigus  vulgaris  und 
dessen  Beeinflussung  durch  einen  sich  daran 
schließenden  Typhus  abdominalis.  (Praktitscheskij 
Wratsch.  1910.  No.  20.) 

Ausführliche  Krankengeschichte  eines  Pemphigus  vulgaris  bei 
einem  8jährigen  Kinde. 

Durch  einen  kurz  darauf  durchgemachten  Typhus  abdominalis 
mit  hohen  Temperaturen  wurde  der  Verlauf  des  Pemphigus  augen¬ 
sichtlich  günstig  beeinflußt. 

Diese  Beobachtung  steht  im  übrigen  keineswegs  vereinzelt  da, 
da  auch  andere  Hautkrankheiten  unter  Einfluß  von  fieberhaften 
Krankheiten  auffällige  Besserungen  aufweisen. 

0.  Hartoch  (St.  Petersburg). 

Bischoff,  H.,  Hoffmann,  W.,  Schwiening,  H.  unter  Mitwirkung  von 
Findel,  H.,  Hetsch,  H.,  Kutscher,  K.  H.,  Lehrbuch  der 
Militärhygiene.  (Bibliothek  v.  Coler-v.  Schjerning.  Bd. 
XXXI  u.  XXXII.  Berlin,  A.  Hirschwald,  1910.  Preis  des  gebundenen 
Bandes  8  M.) 

In  dem  einer  Anregung  des  Generalstabsarztes  der  Armee 
v.  Schjerning  entsprungenen  Werke  wird  der  umfangreiche  Stoff 
in  übersichtlicher  Weise  auf  fünf  handliche  Bände  verteilt,  von  denen 
die  ersten  beiden  vorliegen.  Im  I.  Bande  bringt  Schwiening 
eine  mit  zahlreichen  Literaturhinweisen  versehene  Geschichte  der 
Heeresgesundheitspflege  und  behandeln  Findel  die  Wärmeregelung 
des  Körpers  (Luft,  Klima,  Bekleidung)  sowie  Bi  sc  ho  ff  die  Ernäh¬ 
rung.  Band  II  umfaßt  allgemeine  Bauhygiene,  Beleuchtung,  Heizung, 
Lüftung  (Hoffmann),  W asserversorgung  (H  e  t  s  c  h),  Beseitigung  der 
Abfallstoffe  (Kutscher).  Ferner  werden  im  IH.  Bande  militärische 
Unterkünfte  (Hoffmann),  Heeresersatz  und  Hygiene  des  Dienstes 
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(Sch wie n ing),  im  IV.  Bande  Infektionskrankheiten  (Hoffmann, 
He t sch  und  Kutscher)  und  Armeekrankheiten  (Sch wiening), 
im  V.  Bande  Militär-Sanitätsstatistik  (Schwiening)  erörtert  werden. 
Den  größeren  Abschnitten  sind  Literaturübersichten  beigefügt.  Be¬ 
sonderer  Wert  wird  auf  zahlreiche,  klare,  dem  Bedürfnisse  des  Prak¬ 
tikers  dienende  Abbildungen  gelegt. 

Die  Beziehungen  auf  die  besonderen  Verhältnisse  des  Heeres¬ 
dienstes  treten  überall  hervor.  Gleichwohl  sind  große  Teile  des 
Handbuches  auch  für  die  allgemeine  Gesundheitslehre  und  Bakterio¬ 
logie  von  Bedeutung,  so  aus  den  ersten  beiden  Bänden  Bakterien¬ 
gehalt  usw.  der  Luft  und  des  Bodens,  Infizierung  und  Desinfektion 
der  Kleidung,  Bakteriologie  der  Nahrungsmittel,  des  Wassers,  der 
Abfallstoffe.  Es  sei  noch  besonders  hingewiesen  auf  die  Besprechung 
der  militärischen  Bekleidungs-  und  Ausrüstungsstücke  verschiedener 
Heere,  darunter  der  neuen  deutschen  feldgrauen  Uniform,  ferner  der 
Verpflegung  des  deutschen  und  fremdländischen  Soldaten,  der  im 
deutschen  Heere  mit  ganz  besonderer  Aufmerksamkeit  behandelten 
Wasserversorgung,  der  für  Massenheere  und  zumal  im  Kriege  be¬ 
deutungsvollen  Beseitigung  der  Abfallstotfe.  —  Die  Darstellung  ist 
klar  und  knapp,  gleichwohl  erschöpfend. 

Daß  überall  die  neuesten  Fortschritte  der  Wissenschaft  sowohl 
wie  die  zurzeit  gültigen  Dienstvorschriften  berücksichtigt  sind,  dafür 
bürgen  die  Namen  der  als  Schriftsteller,  Lehrer  und  Forscher  be¬ 
kannten  und  in  bevorzugten  Dienststellungen  bewährten  Verfasser. 

Hoffentlich  folgen  die  weiteren  3  Bände  bald,  um  das  bisher  gut 
gelungene  Werk  in  einem  Gusse  abzurunden. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 
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Allgemeines  über  Bakterien  und  Parasiten. 

Küster,  E.,  Jahresbericht  über  die  Tätigkeit  des  Gr.  Bad.  Untersuchungsamtes  der 
Univ.  Freiburg  i.  Br.  v.  1.  1.  1910 — 1.  1.  1911.  (Hyg,  Bundsch.  Jg.  21.  1911. 
N.  3.  p.  121—135.) 

Much,  Hans,  Die  Immunitätswissenschaft.  Eine  kurz  gefaßte  Übersicht  über  die 
Immunotherapie  und  -Diagnostik  für  praktische  Ärzte  und  Studierende.  Wiirz- 
burg,  Kabitzsch,  1911.  VIII,  262  p.  5  Taf.  u.  6  Fig.  7,20  M. 

Untersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 

Alexander,  Arthur,  Technisches  zur  Wassermannschen  Reaktion.  (Med.  Klinik. 
Jg.  7.  1911.  N.  5.  p.  184—186.) 
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Bruduy,  Viktor,  Ein  Keimzählapparat.  (Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  1.  Orig.  Bd.  57. 
1911.  H.  5.  p.  478-480  1  Fig) 

Caleaterra,  Ezio,  Lecitina  e  colture  di  bacillo  difterico.  (Ann.  dell’  istit.  Maragliano. 
Vol.  4.  1910.  Fase.  4.  p.  235-287.) 

Dopter,  Cli.,  Differentiation  du  meningocoque  et  des  germes  similaires  par  r„epreuveM 
du  peritoine.  (Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  69.  1910.  N.  38.  p.  600—602.) 

Gins,  H.  A.,  Über  die  Darstellung  von  Geißelzöpfen  bei  Bact.  typhi,  Bact.  proteus 
und  den  Bakterien  der  Salmonella-Gruppe  mit  der  Methode  des  Tuscheausstrich¬ 
präparates.  (Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  1.  Orig.  Bd.  57.  1911.  H.  5.  p.  472—478. 

1  Taf.) 

Glaser,  Erhard  und  Hachla,  Josef,  Ist  der  Dieudonnesche  Nährboden  nur  für 
Choleravibrionen  elektiv?  (Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  1.  Orig.  Bd.  57.  1911.  H.  4. 
p.  371-384.) 

Kawai,  M.,  Neuere  Methoden  zum  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  im  Sputum  und 
in  pathologischen  Sekreten  und  Geweben.  (Med.  Klinik.  Jg.  7.  1911.  N.  4.  p.  142 
—144;  N.  5.  p.  186-189.) 

Kuznitzky,  Erich,  Eine  federnde  Doppelkanüle  für  intravenöse  Injektionen.  (Dtsche 
med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1911  N.  6.  d.  259 — 260.  2  Fig.) 

Liachowetzky,  M.,  Eine  neue  Methode  zum  Studium  der  lokomotorischen  Funktion 
der  Bakterien.  (Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  1  Orig.  Bd.  57.  1910.  H.  2.  p.  180—191. 

2  Fig.) 

Loeb,  Heinrich,  Nadel  für  intravenöse  Injektion  von  Salvarsan.  (Dtsche  med. 

Wochenschr.  Jg.  37.  1911.  N.  5.  p.  203.  1  Fig.) 

Messerschmidt,  Theodor,  Eine  einfache  Technik  zur  Bestimmung  der  phago¬ 
zytären  Zahl;  vergleichende  Untersuchungen  über  die  phagozytäre  Eigenschaft  des 
Blutserums  und  des  Blutplasmas.  Diss.  med.  Straßburg  1910.  8°. 

Prang,  Arthur,  Zum  Nachweis  fäkaler  Verunreinigungen  im  Trinkwasser  mittels 
der  Eijkmannschen  Probe.  (Klin.  Jahrb.  Bd.  24.  1910.  H.  3  p.  325 — 337.) 
Schröder,  Emil,  Beiträge  zum  Nachweis  von  Typhusbazillen  in  Stühlen  mittels 
Brillantgrün-,  Chinagrün-  und  Beinblauagars.  (Klin.  Jahrb.  Bd.  24.  1910.  H.  3. 
p.  302-324.) 

Stökel,  S.,  Über  eine  neue  Methode  der  Konservierung  verschiedener  Immunsera 
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Tierseuchen. 

Schmitt,  Bericht  über  die  Tätigkeit  des  Gesundheits¬ 
amtes  der  Landwirtschaftskammer  für  die  Provinz 
Pommern  während  des  Jahres  1909/10.  Stettin  1910. 

Die  Tätigkeit  des  Instituts  erstreckte  sich  zunächst  auf  die  Bekämpfung  der 
Rindertuberkulose.  Es  wurden  im  Berichtsjahre  300  Bestände  mit  zusammen  26155 
über  6  Monate  alten  Rindern  klinisch  auf  offene  Tuberkulose  untersucht.  Zur 
bakteriologischen  Prüfung  wurden  bei  dieser  Gelegenheit  entnommen:  512  Proben 
Milch,  36  Proben  Nasensekret,  13  Proben  Scheiden-  bzw.  Uterussekret,  1  mal  Gewebs¬ 
teilchen  aus  der  Scheidenschleimhaut,  2 mal  desgleichen  aus  Euterlymphdrüsen, 
2  Proben  Kot. 

Offene  Tuberkulose  wurde  nachgewiesen  bei  36  Rindern  durch  die  klinische 
und  bei  78  Rindern  durch  die  bakteriologische  Untersuchung,  zusammen  also  bei 
114  Rindern  =  0,44  Proz.  des  gesamten  Bestandes.  An  der  offenen  Form  der 
Krankheit  litten 

von  925  Zuchtbullen  0  =  0,00  Proz. 

„  16183  Kühen  110  =  0,68  „ 

„  8897  Stück  Jungvieh  3  =  0,03  „ 

„  150  Zug-  und  Mastrindern  1  =  0,67  „ 

Von  den  114  Rindern  waren  auszumerzen  56  wegen  Lungentuberkulose, 
56  wegen  Eutertuberkulose  und  2  wegen  Scheiden-  bzw.  Gebärmuttertuberkulose. 

Zur  Bekämpfung  der  Hämoglobinurie  der  Rinder  wurde  im  Institut  Impfstoff 
hergestellt,  der  anfangs  unentgeltlich,  später  gegen  eine  geringe  Vergütung  Abgabe 
fand.  87  Tierärzte  und  2  Landwirte  berichteten  über  das  Resultat  der  Impfungen 
bei  4456  Rindern.  Von  diesen  erkrankten  4,98  Proz.  leicht,  es  erkrankten  schwer 
und  genasen  1  Proz.  und  es  starben  oder  wurden  geschlachtet  0,61  Proz.,  so  daß  im 
ganzen  1,59  Proz.  schwere  Erkrankungen  oder  Fehlergebnisse  zu  verzeichnen  waren. 
Die  Schutzimpfung  verminderte  in  hohem  Maße  die  Zahl  der  schweren  Erkrankungen 
und  der  Todesfälle. 

ln  den  Abschnitten  III — VI  des  Berichts  teilt  der  Verf.  die  Untersuchungs- 
Ergebnisse  bei  eingesandten  Kadavern  bzw.  Organen,  bei  Wasser,  Magendarminhalt, 
Müch  usw.  mit.  Er  veröffentlicht  ferner  eine  Zusammenstellung  der  abgegebenen  Impf¬ 
stoffe  und  berichtet  zum  Schlüsse  kurz  über  die  im  Institut  ausgeführten  wissen¬ 
schaftlichen  Arbeiten.  Carl  (Karlsruhe). 

Schlegel,  Tätigkeit  des  tier hygienischen  Instituts  in 
Freiburg  i.  Br.  im  Jahre  1909.  (Mitteilungen  des  Vereins 
badischer  Tierärzte.  1910.  No.  4.  S.  49.) 

Nach  einem  kurzen  Bericht  über  die  am  Institut  abgehaltenen  Unterrichtskurse 
geht  Verf.  über  auf  die  zu  diagnostischen  und  Heilzwecken  abgegebenen  Präparate 
und  die  damit  erzielten  Resultate. 
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130  Bericht  d.  Gesundheitsamtes  d.  Landw. -Kammer  f.  d.  Prov.  Pommern. 

Mallein  wurden  im  Berichtsjahre  4  Dosen  abgegeben.  Keines  der  damit  geimpften 
Pferde  zeigte  eine  positive  Reaktion,  und  dementsprechend  verloren  sich  die  rotz¬ 
verdächtigen  Erscheinungen  einige  Zeit  nach  der  Impfung. 

Zu  Rotlaufschutz-  bzw.  Heilimpfungen  wurde  im  Jahre  1909  217,35  1  Rotlauf¬ 
serum  im  Werte  von  6860  M.  60  Pf.  an  die  Tierärzte  des  Großherzogtums  Baden 
dispensiert  bzw.  seihst  hergestellt.  Die  Menge  des  auf  letztere  Weise  erzeugten 
Serums  betrug  8,55  1  im  Werte  von  270  M.  Rotlaufkulturen  wurden  19,755  1  erzeugt 
und  in  1591  Glastuben  verschickt. 

Von  den  bis  zum  1.  Oktober  1909  der  Rotlaufschutzimpfung  unterworfenen 
Schweinen  erkrankten  in  der  Folgezeit  12  Stück  an  Impfrotlauf.  10  dieser  Tiere 
wurden  von  Dr.  Schreiber  in  Landsberg  entschädigt. 

Im  Berichtsjahre  wurden  ferner  1255  Mäusetyphus-  und  1026  Rattenpestkulturen 
in  233  Sendungen  abgegeben.  Nach  den  eingelaufenen  Berichten  ging  die  Mäuse¬ 
plage  im  Jahre  1909  erheblich  zurück,  was  jedenfalls  auf  die  siebenjährige  planmäßige 
Bekämpfung  der  schädlichen  Nager  mit  Bakterienkulturen  zurückzuführen  ist. 

Bakteriologische  und  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  bzw.  Sektionen 
wurden  an  einem  eingeschickten  Materiale  von  957  Einzelfällen  vorgenommen. 
Außerdem  wurde  noch  eine  ganze  Reihe  anderer  Untersuchungen  ausgeführt,  die 
Seuchenfälle,  Nahrungsmittel,  Fleischmehl  der  Verbandsabdeckereien,  Milchproben, 
eingeführte  Därme,  in  Büchsen  eingeführtes  Fisch-  und  Säugetierfleisch  usw.  zum 
Gegenstand  hatten. 

Als  besonders  bemerkenswert  hebt  der  Berichterstatter  folgende  Fälle  hervor: 

I.  Generalisierte  Tuberkulose  bei  10  Rindern,  10  Schweinen,  2  Hunden  und 
5  Hühnern.  Kongenitale  Tuberkulose  bei  4  Kälbern,  offene  Lungentuberkulose  bei 
20  Rindern,  Tuberkulose  des  Euters  bei  14  Kühen,  des  Darmes  bei  5  Rindern,  des 
Uterus  bei  13  Kühen.  Einzelheiten  im  Original. 

II.  Allgemeine  Pyämie  wurde  bei  6  Rindern,  einer  Ziege  und  einem  Schweine 
festgestellt.  Bakteriologisch  war  in  diesen  Fällen  meist  Bac.  pyogenes  und  Streptoc. 
pyogenes  in  Symbiose  nachweisbar.  Diese  Krankheitszustände  nahmen  ihren  Ausgang 
häufig  von  Bauchfellentzündungen  septischer  Natur,  die  sich  an  Verletzungen  der 
Magenwand  infolge  von  Fremdkörpern  anschlossen. 

III.  Furunkulosis  als  Massensterben  bei  Bachforellen.  Die  Krankheit  trat  in 
mehreren  rechten  Nebenflüssen  des  Rheines  auf.  Pathologisch-anatomischer  Befund 
im  Original.  Der  Erreger,  der  Bac.  salmonicidus ,  der  in  den  Infiltraten  des  Darmes, 
des  Peritoneums,  in  den  Furunkeln  und  Geschwüren  der  Muskulatur  nachgewiesen 
wurde,  konnte  in  Reinkultur  dargestellt  werden. 

IV.  Strongylosis  abomasi  infolge  Strongylus  convolutus  beim  Rind.  Die  Para¬ 
siten  riefen  eine  katarrhalische  Labmagendarmentzündung  hervor  und  waren  als 
braungelbe  linsengroße  Flecken  mit  einem  zentralen  schwarzen  Punkt  in  der  Schleim¬ 
haut  erkennbar.  Intra  vitam  zeigten  die  befallenen  Rinder  unstillbaren  Durchfall, 
verbunden  mit  Verringerung  der  Freßlust. 

V.  Allgemeine  Anämie  und  Kachexie  infolge  Hystrichis  tricolor  Dujardin  im 
Drüsenmagen  von  Enten.  Von  42  Tieren  erkrankten  30.  Symptome:  Unsicherer 
Gang,  Unvermögen  aufzustehen,  Atembeschwerden,  Anämie,  Abmagerung.  Autopsie: 
Im  Drüsenmagen  ein  markstückgroßes,  die  Wand  nahezu  perforierendes  Geschwür 
mit  dem  eingekapselten  Rindwurm  in  dicker  fibröser  Hülle.  Länge  des  Parasiten 
7  cm.  Dicke  2  mm.  Details  in  der  Arbeit  selbst. 

VI.  Forellensterben  infol ge  Echinorhyjichus  proteus.  Pathologisch-anatomischer 
Befund:  Hämorrhagische  Entzündung  der  Darmschleimhaut,  verursacht  durch  punkt¬ 
förmige  Biß-  und  Saugstellen,  von  denen  jede  einen  Parasiten,  durchschnittlich  20 
pro  Fisch,  enthielten. 

Die  übrigen  vom  Berichterstatter  beschriebenen  Krankheitsfälle:  Solaninver¬ 
giftung  bei  einer  Kuh,  toxische  Gastroenteritis  bei  Hühnern  infolge  Verfütterung 
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von  Brennesselblättern,  Vergiftung  durch  verunreinigte  Ölkuchen  bei  Kälbern,  Neu¬ 
bildungen  und  generalisierte  Lymphosarkomatose  bei  Rind  und  Schwein  seien  an 
dieser  Stelle,  da  sie  nicht  direkt  bakteriologisches  Interesse  bieten,  lediglich  registriert. 

Carl  (Karlsruhe). 

Pricolo,  Antonio,  ßec  bereites  experimentales  sur  le 
streptocoque  de  la  gourme.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  55. 
1910.  H.  5.  S.  352.) 

Der  Streptokokkus,  der  die  Druse  der  Pferde  hervorruft,  hat 
dieselben  morphologischen  und  kulturellen  Eigenschaften  der  pyogenen 
und  Erysipelstreptokokken.  In  den  Kulturen  in  Blutagar  und  Blut¬ 
bouillon  weist  er  die  hämolytischen  Eigenschaften  des  Streptococcus 
longus  auf.  Er  besitzt  eine  bestimmte  Virulenz,  die  jedoch,  was  die 
Dosis  anbelangt,  nicht  konstant  ist  gegenüber  den  Arten  von  Ver¬ 
suchstieren,  die  Verf.  verwendet  hat.  Der  Keim  erzeugt  bei  sub¬ 
kutaner,  intrathorakaler  und  intraperitonealer  Injektion  eine  letal 
endigende  Septikämie.  Die  Virulenz  des  Streptococcus  equi  wird  auch 
durch  monatelanges  Aufbewahren  der  Kulturen  im  Eisschrank  nicht 
abgeschwächt.  Er  ist  gleich  virulent  für  das  Meerschweinchen,  wie 
für  Kaninchen,  Ratten,  Mäuse  und  Pferde. 

Das  Streptokokkenserum  besitzt  keine  bakteriolytischen  Eigen¬ 
schaften.  Spezifische  Agglutinine  in  dem  Serum  nachzuweisen,  gelang 
nicht.  Dieterlen  (Mergentheim). 

Todd,  A.  G.,  Strangles.  (Journ.  of  comparat.  Pathol.  and  Therapeut. 
Vol.  XXIII.  1910.  No.  3.  p.  212.) 

Verf.  bespricht  die  Pathogenese,  Symptome,  bisherigen  präven¬ 
tiven  Maßnahmen  und  Immunisierungsversuche  bei  Druse  (Strangles) 
und  berichtet  sodann  über  die  Ergebnisse  seiner  Vaccinetherapie. 
Er  stellte  sich  aus  den  Streptokokken,  welche  man  im  Druseneiter 
von  drusekranken  Tieren  findet,  eine  Vaccine  her,  die  sog.  Strangline. 
Die  Streptokokken  werden  zuerst  durch  weiße  Mäuse  geschickt,  aus 
denen  sie  auf  Blutserum  gezüchtet  werden.  Von  da  werden  sie  in 
Flaschen,  die  500  ccm  lOproz.  Serumbouillon  enthalten,  1  Monat  lang 
bei  37°  C  weiter  gezüchtet.  Nach  Verlauf  dieser  Zeit  erhält  die 
Serumbouillon  einen  6proz.  Glyzerinzusatz,  worauf  die  Flaschen 
2  Tage  lang  bei  60  0  C  über  ungelöschtem  Kalk  gehalten  werden. 
Dabei  werden  die  Kokken  abgetötet  und  der  Inhalt  der  Flaschen 
eingedickt.  Durch  Zusatz  von  sterilem  destilliertem  Wasser,  das 
1I2  Proz.  Karbolsäure  enthält,  wird  der  eingedickte  Inhalt  wieder 
aufgelöst  und  auf  die  Hälfte  des  ursprünglichen  Volumens  gebracht. 
Diese  nunmehr  fertige  Vaccine  wird  subkutan  in  Dosen  von  1 — 10  ccm 
eingespritzt.  Das  Ergebnis  der  Behandlung  mit  dieser  Vaccine  war 
ein  recht  befriedigendes.  H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 
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Druse. 


Albrecht,  Über  einige  Eigenschaften  des  Streptococcus 
equi.  (Zeitschr.  f.  Vet.-Kunde.  Jg.  22.  1910.  H.  10.  S.  441.) 

In  dem  unter  sterilen  Kautelen  aus  vorher  uneröffneten  Abs¬ 
zessen  der  Kehlgangslymphdrüsen  drusekranker  Pferde  entnommenen 
Eiter  sind  neben  dem  Streptococcus  equi  -  andere  Bakterien  nicht  nach¬ 
gewiesen  worden.  Beim  Wachstum  in  Bouillon,  das  bereits  24—36 
Stunden  nach  der  Einsaat  des  Materials  aufhört,  klettern  die  Druse¬ 
streptokokken  in  typischer  Weise  an  der  Glaswand  des  Kultur¬ 
röhrchens  empor.  Nach  der  genannten  Zeit  fallen  die  Bakterien¬ 
kolonien  meist  in  kleinen  zusammenhängenden  Flocken  zu  Boden;  die 
über  dem  Bodensatz  stehende  Bouillon  bleibt  klar.  Druseeiter,  der  in 
verschlossenen  Reagenzröhrchen  im  Dunkeln  während  12  Tagen  bei 
—  4 0  C  bis  — 14 0  C  auf  bewahrt  und  danach  an  Mäuse  verimpft 
wurde,  ließ  dieselben  nach  4 — 10  Tagen  an  typischer  Impfdruse  er¬ 
kranken.  Bouillonröhrchen,  die  mit  dem  nämlichen  Druseeiter  un¬ 
mittelbar  nach  dessen  Auftauen  beimpft  wurden,  zeigten  nach  24- 
stündigem  Aufenthalt  im  Brutschrank  ein  auffallend  gutes  Wachstum 
und  waren  bedeutend  weniger  verunreinigt  als  Bouillonröhrchen,  die 
mit  dem  bei  Zimmertemperatur  oder  im  Eisschrank  gehaltenen  Eiter 
beschickt  worden  waren.  Während  der  Drusestreptokokkus  auf  Blut¬ 
agarplatten  eine  typische  Hämolyse  hervorbringt,  geht  seinen  Bouillon- 
kulturiiltraten  die  Fähigkeit,  hämolytisch  zu  wirken,  vollständig  ab. 
Im  Gegensatz  zu  Angelis,  der  in  Nasenschleimproben  von  10  ge¬ 
sunden  Pferden  jedesmal  Streptokokken  fand,  ist  es  Verf.  nicht 
gelungen,  in  12  verschiedenen  Nasenschleimproben  von  gesunden 
Remonten  mit  Sicherheit  Streptokokken  nachzuweisen. 

Zeller  (Gr.-Lichterfelde). 

.  * i  : .  ,v;  *j-  •  .  »,  rt),  >.  u  ....  . 

Möhler,  John  R.,  Infectious  anemia,  mycotic  lymphan- 
gitis,  and  chronic  bacterial  dysenter y.  (U.  S.  Dep.  of 
Agric.  XXVth  ann.  Rep.  of  the  Bureau  of  Anim.  Ind.  for  the  Year 
1908.  Washington  1910.) 

Die  3  Krankheiten,  die  unter  dem  Namen  infektiöse  Anämie 
oder  Sumpffieber,  mykotische  Lvmphangitis  oder  Pseudowurm  und 
chronische  bakterielle  Dysenterie  (Johnsche  Krankheit)  bekannt  sind, 
sind  in  den  Vereinigten  Staaten  mehr  verbreitet,  als  bisher  bekannt 
war.  Die  infektiöse  Anämie  der  Pferde  läßt  sich  durch  subkutane 
Verimpfung  von  Blutserum  von  Tier  zu  Tier  übertragen.  Sie  wird 
somit  durch  ein  filtrierbares  Virus  hervorgerufen.  Ein  anderes  Agens 
ist  sicher  auszuschließen.  Die  Hauptsymptome  der  Krankheit  sind 
progressive  perniziöse  Anämie,  remittierendes  Fieber,  Polyurie  und 
allmähliche  Abmagerung  trotz  großer  Freßlust. 

Die  mykotische  Lymphangitis  wird  durch  einen  spezifischen 
Mikroorganismus,  den  Saccharomyces  farciminosus ,  hervorgerufen  und 
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ist  charakterisiert  durch  eine  eiterige  Entzündung  der  subkutanen 
Lymphgefäße  und  der  benachbarten  Lymphdrüsen.  Die  Krankheit 
kommt  hauptsächlich  bei  Pferden  vor. 

Die  chronische  bakterielle  Dysenterie  ist  eine  chronische  In¬ 
fektionskrankheit  der  Rinder  und  wird  hervorgerufen  durch  einen 
säurefesten  Bazillus,  der  dem  Tuberkelbazillus  ähnelt.  Die  Krankheit 
ist  charakterisiert  durch  starke  Durchfälle,  Anämie  und  Abmagerung, 
die  schließlich  zum  Tode  führt.  In  Europa  ist  die  Krankheit  unter 
dem  Namen  John  sehe  Krankheit  bekannt.  Die  Krankheitserreger 
finden  sich  in  den  Darmgeschwüren  und  Mesenterialdrüsen  und  sind 
2 — 3  (.i  lange  und  1j2  f.i  breite  säurefeste  Stäbchen.  Eine  Züchtung 
und  eine  Übertragung  ist  bis  jetzt  nicht  gelungen. 

Dieterlen  (Mergentheim). 

\  •  ,  *  ;  •  ;  '  f 

Schlathölter ,  Paul,  Über  die  perniziöse  Anämie  der 
Pferde.  (Inaug.-Diss.  von  Bern.  Prüm  1910.  8°.  60  S.  2  Taf.) 

Der  Erreger  der  perniziösen  Anämie  des  Pferdes  ist  ein  ultra¬ 
mikroskopisches,  auf  den  bisherigen  Nährböden  nicht  zu  züchtendes 
Virus. 

Das  Virus  ist  im  Blut  und  Harn  der  anämiekranken  Pferde 
enthalten  und  imstande,  bei  gesunden  Pferden  der  Blutbahn  oder 
dem  Verdauungsschlauch  einverleibt,  die  Krankheit  hervorzurufen. 
Durch  die  gelegentliche  Aufnahme  von  Heu  und  Stroh,  welches  mit 
dem  Harn  erkrankter  Tiere  verunreinigt  ist,  kann  keine  Ansteckung 
erfolgen. 

Durch  Harn  selbst  von  latent  kranken  Pferden  kann  die  Krank¬ 
heit  auf  gesunde  künstlich  übertragen  werden.  Gesunde,  mit  kranken 
zusammengestellt,  so  daß  sie  die  Exspirationsluft  derselben  ein- 
atmen  und  sich  gegenseitig  berühren,  und  selbst  aus  derselben  Krippe 
fressen,  erkranken  nicht. 

Andere  Haustiere  als  Pferde  sind  für  die  Krankheit  nicht 
empfänglich. 

Die  Krankheitssymptome  der  perniziösen  Anämie  während  des 
Lebens  sind  Mattigkeit,  schlechter  Ernährungszustand,  Kreuzschwäche, 
bleiche  oder  nur  schwach  gerötete  Kopfschleimhäute,  eventuell  Ver¬ 
ringerung  des  Blutes  an  roten  Blutkörperchen,  erhöhte  Pulszahl, 
verdoppelte  Pulszahl  nach  kurzer  Bewegung,  als  Kardinalsymptom 
intermittierendes  Fieber.  Durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Blutes  ist  nichts  anderes  als  eine  abnorm  große  Delle  der  roten 
Blutkörperchen  nachzuweisen,  ein  Zeichen  des  Hämoglobinmangels. 
Poikilocytose  ist  niemals  vorhanden. 

Das  Inkubationsstadium  der  Krankheit  nach  künstlicher  Infektion 
dauert  bis  zu  3  Monaten;  nach  natürlicher  scheint  es  bedeutend 
länger  dauern  zu  können. 
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Epizootische  Lymphangitis  der  Pferde. 


Tlierapentisch-medikamentöse  Versuche  gegenüber  der  Krankheit 
sind  erfolglos  geblieben ;  über  die  Möglichkeit  der  Heilung  der  Krank¬ 
heit  mit  Hilfe  eines  Serums  müssen  Versuche  erst  Klarheit  schaffen. 
Der  Bekämpfung  der  Krankheit  sind  in  erster  Linie  prophylaktische 
Maßnahmen  zugrunde  zu  legen. 

Eine  Literaturzusammenstellung  umfaßt  37  Nummern. 

E.  Roth  (Halle  a.  S.). 

Panisset,  L.,  La  place  zoologique  du  parasite  de  la  lym- 
phangite  epizootique.  (Rev.  gen.  de  Med.  vet.  T.  XV.  1910. 
No.  175.  p.  378.) 

Im  Jahre  1873  fand  Rivolta  den  Erreger  der  epizootischen 
Lymphangitis  und  belegte  ihn  mit  dem  Namen  Cryptococcus  farci- 
minosus.  Tokishige,  Aruch  und  Fermi,  Marcone  stellten 
weitere  Versuche  über  die  epizootische  Lymphangitis  an,  die  sie 
dazu  führten,  deren  Erreger  den  Sproßpilzen  beizuzählen:  Tokishige 
bezeichnete  ihn  als  Saccharomyces  farciminosus.  Piana  und  Galli- 
Valerio  rechneten  den  Cryptococcus  farciminosus  Riv.  zu  den  Sporo¬ 
zoen;  Canalis  zählte  ihn  auf  Grund  seines  häufigen  intrazellulären 
Vorkommens  speziell  zu  den  Coccidien.  Auch  die  neueren  x4rbeiten 
sprechen  sich  für  die  Protozoennatur  des  Erregers  der  epizootischen 
Lymphangitis  aus:  Gasperini  (1908)  bezeichnet  ihn  als  Lympho- 
sporidium  equi,  Ducloux  (1908)  als  Leucocytozoon  piroplasmoides , 
Thiroux  und  Teppaz  (1909)  stellen  ihn  dem  Helcosoma  tropicum 
an  die  Seite. 

P.  hält  die  Frage,  ob  der  Erreger  der  epizootischen  Lymphan¬ 
gitis  den  Sproßpilzen  oder  den  Protozoen  zuzurechnen  sei,  durch  die 
bisherigen  Forschungsergebnisse  für  nicht  geklärt  und  weitere  Unter¬ 
suchungen  für  notwendig.  Zeller  (Gr.-Lichterfelde). 

Page,  Calvin  Gates,  Frothingham,  Langdon  and  Paige,  James  B., 
Sporothrix  and  epizootic  lymphangitis.  (Journ.  of  med. 
Research.  Vol.  23.  1910.  p.  137.) 

Bei  mehreren  Fällen  von  epizootischer  Lymphangitis  des  Pferdes 
züchteten  Verff.  aus  dem  Eiter  einen  Sporothrix,  der  wahrscheinlich 
mit  dem  beim  Menschen  gefundenen  identisch  war.  Im  Eiter  war 
er  nur  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden.  Im  gefrorenen  trockenen 
Eiter  blieb  er  wenigstens  3  Monate  am  Leben.  Er  wuchs  am  besten 
auf  Kartoffel.  Er  war  pathogen  für  Mäuse  und  Ratten  und  rief  beim 
Pferde  in  Abszesse  übergehende  Knötchen  hervor. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Finzi,  Guido,  Epididymo-vaginalite  infectieuse  epi- 
demique  du  cheval.  (Rev.  gen.  de  Med.  vet.  T.  XVI.  1910. 
p.  129.) 
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Yerf.  berichtet  über  eine  unter  dem  Bilde  der  akuten  Orchitis 
verlaufende  Nebenhodenentzündung  unter  den  Pferden  eines  Stalles, 
deren  klinische  und  pathologisch-anatomische  Symptome  schon  früher 
von  Vallee,  Lesueur  und  Lavergne  beschrieben  wurden.  Als 
Ursache  wurde  ein  beweglicher  polymorpher  Streptobazillus  be¬ 
schrieben,  der  sich  nicht  nach  Gram  färbt.  Dieser  auf  den  ge¬ 
bräuchlichen  Nährböden  unter  aeroben  Verhältnissen  gut  gedeihende 
Bazillus  ist  besonders  für  Kaninchen  und  Hunde  pathogen  und 
zeichnet  sich  dadurch  aus,  daß  er  ein  für  Kaninchen  sehr  giftiges 
Endotoxin  bildet.  Poppe  (Berlin). 

Haslam,  Thos.  P.,  Meningo-encephalitis  (blind-st aggers). 
(Kansas  State  Agricult.  College.  Experiment.  Stat.  Bull.  173.  1910. 
Sept.  p.  235 — 251.) 

Die  Untersuchungen  über  die  Ursachen  der  Meningoenceplialitis 
der  Pferde  (Koller,  Drehkrankheit)  haben  bis  jetzt  folgendes  ergeben: 
Wenn  man  Pferde  mit  unreifem  Mais,  der  stark  mit  Pilzen,  Würmer¬ 
schmutz  und  den  begleitenden  Bakterien  verunreinigt  ist,  füttert,  so 
entwickelt  sich  typische  Encephalomeningitis.  Extrakte  von  solchem 
verunreinigten  Mais  erwiesen  sich  für  Kaninchen  akut  giftig,  ja 
tödlich.  Nur  in  den  Gegenden,  wo  Meningoenceplialitis  unter  den 
Pferden  häufig  auftritt,  fanden  sich  auf  dem  Mais  reichliches  Wachs¬ 
tum  von  Aspergillus  flavus,  Aspergillus  niger  und  Rhicopus  nigricans. 
Maiskorn,  das  Pilzwachstum  zeigt,  sollte,  bevor  es  verfüttert  wird, 
gut  gereinigt  und  abgewaschen  werden.  Durch  Mischen  des  zu  ver¬ 
fütternden  Maises  mit  Hafer  und  Kleie  scheint  die  Gefahr  der  Ent¬ 
stehung  einer  Encephalomeningitis  vermindert  zu  werden.  Wenn 
eine  Behandlung  Erfolg  haben  soll,  so  muß  sie  früh*einsetzen  (sub¬ 
kutane  Verabreichung  von  Arecolin,  Eserin  oder  Pilokarpin). 

H.  Dold  (Gr .-Lichterfelde). 

Ferret, P., Dupuy,  A.  et  Mercier, L.,  Reche rches  sur  P „Esponja“, 
affection  qui  sevit  sur  les  solipedes  en  certaines 
regions  du  Bresil.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  654.) 

Unter  den  Pferden  Brasiliens  wird  eine  Krankheit  beobachtet, 
die  von  den  Einwohnern  „Esponja“  genannt  wird  und  eine  Haut¬ 
krankheit  darstellt.  Es  bilden  sich  Knötchen,  die  in  Eiterung  über¬ 
gehen.  In  diesen  Knötchen  fanden  die  Verff.  eine  Nematodenart,  die 
sie  näher  beschreiben,  und  hefeartige  Gebilde,  so  daß  sie  im  Zweifel 
sind,  ob  die  Parasiten  oder  die  Mikroorganismen  die  Erreger  dieser 
Krankheit  sind.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Karsten,  Fritz,  Über  das  Vorkommen  von  Mikroorganis¬ 
men  im  Konjunktivalsack  der  Pferde  und  der  Rinder. 
(Inaug.-Diss.  von  Gießen.  Leipzig  1910.  8°.  54  S.  3  Taf.) 
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Abortus.  —  Lamziekte. 


Die  in  dem  hygienischen  Institut  der  tierärztlichen  Hochschule 
in  Hannover  angefertigte  Arbeit  zeigt,  daß  im  Konjunktivalsack  des 
Pferdes  wie  des  Rindes  fast  regelmäßig  Mikroorganismen  angetroffen 
werden.  Die  Zahl  der  vorhandenen  Keime  war  nicht  unerheblichen 
Schwankungen  unterworfen.  Die  weißen  Mikrokokken,  besonders  die 
verflüssigenden,  waren  zumeist  in  relativ  stattlicher  Anzahl  vor¬ 
handen,  während  die  Xerosebazillen,  die  häufig  erst  nach  einigen 
Tagen  deutlich  in  die  Erscheinung  traten,  nur  selten  in  reichlicher 
Menge  nachgewiesen  werden  konnten. 

Die  Feststellung  des  Xerosebazillus  auf  der  Konjunktiva  unserer 
Haustiere  mit  Regelmäßigkeit  ist  insofern  von  Wichtigkeit,  als 
dadurch  vermieden  wird,  ihm  bei  pathologischen  Prozessen  der 
Konjunktiva  und  Kornea  eine  ursächliche  Rolle  beizumessen,  was 
bei  seiner  oft  großen  Ähnlichkeit  mit  dem  wirklichen  Erreger  der 
Diphtherie  leicht  geschehen  könnte. 

Von  den  nur  zufälligen  Gästen  bilden  der  Micrococcus  aureus 
und  der  Bacillus  subtilis  hinsichtlich  der  Häufigkeit  ihres  Angetroffen¬ 
werdens  einen  Übergang.  Dann  sind  noch  namhaft  gemacht  das 
Bacterium  pseudoconjundivitidis,  der  Micrococcus  roseus ,  sulfureus,  auran- 
tiacus,  flavus ,  Streptococcus  lanceolatus,  Bacterium  pyocyaneum. 

Die  Besiedelung  des  Lidsackes  wird  wohl  bald  nach  der  Geburt, 
bei  Schwergeburten  auch  während  des  Geburtsaktes  mit  den  in  der 
Vagina  stets  vorhandenen  Keimen  vor  sich  gehen. 

E.  Roth  (Halle  a.  S.). 

Webb,  Abortion  in  a  donkey  stud.  (Journ.  of  comp.  Pathol. 
and  Therapeut.  Vol.  XXII.  1909.  No.  4.  p.  289.) 

Beschreibung  einer  Endemie  von  Abortus  bei  Eselstuten,  die 
vom  Verf.  vom  Mai  1907  bis  Oktober  1909  in  einem  Gestüt  in  Punjab 
(Indien)  beobachtet  wTurde.  Da  eingehendere  bakteriologische  Unter¬ 
suchungen  nicht  ausgeführt  wurden,  muß  die  Beantwortung  der 
Frage,  ob  die  beschriebene  Erkrankung  mit  dem  infektiösen  Abortus 
des  Rindes  (Corynebact.  abortus  endemici  Bang -Pr  eisz)  zu  identi¬ 
fizieren  ist,  offen  gelassen  werden.  Poppe  (Berlin). 

Robertson,  Wm.,  Lamziekte.  (Journ.  of  comp.  Pathol.  and  Therap. 
Vol.  XXIII.  1910.  Part.  3.  p.  229.) 

Mit  dem  Namen  „Lamziekte“  bezeichnet  man  eine  Rinderkrankheit, 
die  in  der  Kapkolonie  und  einigen  der  benachbarten  Provinzen  der 
südafrikanischen  Union  endemisch  ist.  Die  Krankheit  tritt  unter 
2  Formen  auf,  einer  ganz  akuten  Form,  bei  der  die  Tiere  unter 
großen  Leibschmerzen,  Delirium,  blutigen  Diarrhöen  plötzlich  sterben, 
und  einer  mehr  chronischen  Form,  die  mit  einer  langsam  fort¬ 
schreitenden  Lähmung  der  hinteren  Extremitäten  beginnt.  Die  Tiere 
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gehen  schließlich  an  Inanition  ein.  Bowhill  (1906)  demonstrierte 
als  erster  die  bakterielle  Natur  der  Krankheit.  Der  Organismus  ist 
ein  kurzer,  polymorpher  grampositiver  Bazillus,  der  sich  leicht  aus 
den  Mesenterialdrüsen  und  der  Submukosa  isolieren  läßt  und  auf  den 
gewöhnlichen  Nährboden  bei  30— 37  0  C  wächst.  Er  ist  beweglich, 
fakultativ  anaerob  und  erzeugt  in  Stichkulturen  in  Zuckeragar  Gas. 
Die  Kulturen  entwickeln  einen  Geruch  wie  alter  Urin.  Gelatine 
wird  verflüssigt;  Milch  gerinnt.  Auf  Malachitgrünagar  wächst  der 
Organismus  mit  weißen,  zentral  erhobenen  Kolonien.  Der  Organismus 
ist  bei  rasch  tätlich  verlaufenden  Fällen  häufig  in  Reinkultur  in  den 
Mesenterial driisen  und  der  Ödemflüssigkeit  der  Darmsubmukosa  an¬ 
zutreffen  ;  in  den  mehr  chronisch  verlaufenden  Fällen  und,  wenn  nach 
dem  Tode  des  Tieres  einige  Zeit  vergangen  ist,  findet  man  den 
Bazillus  vergesellschaftet  mit  Staphylokokken  und  Bazillen  aus  der 
Coli-  und  Proteusgruppe.  —  Es  spricht  viel  für  die  Annahme,  daß 
das  Wasser  die  Quelle  der  Infektion  ist.  —  Intravenöse  Injektion 
des  in  Reinkultur  gezüchteten  Organismus  (50 — 60  ccm  einer  36  bis 
81  stündigen  Kultur)  hatte  innerhalb  24  Stunden  den  Tod  der  Tiere 

zur  Folge,  und  bei  der  Sektion  zeigten  die  Organveränderungen  große 
•  • 

Ähnlichkeit  mit  denen,  die  man  bei  natürlicher  Infektion  antrifft. 
Immunisierungsversuche  mit  einer  21  Tage  bei  37  °C  in  Bouillon 
gewachsenen  und  dann  durch  1  stündiges  Erhitzen  auf  60 0  C  abge¬ 
töteten  Kultur  wurden  an  500  Rindern  anscheinend  mit  einem  ge¬ 
wissen  Erfolg  unternommen.  Rinder  aus  Bezirken,  wo  Lamziekte 
herrscht,  reagieren  auf  eine  Impfung  mit  der  abgetöteten  Kultur  mit 
einer  enormen  Schwellung  an  der  Stelle  der  Injektion  und  vermehrter 
Respiration,  während  aus  anderen  Bezirken  kommende  Rinder  gar 
keine  Reaktion  zeigen.  H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Natuscli, E.,  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Schweinerotlaufs. 
1.  Übertragbarkeit  des  Schweinerotlaufs  auf  den 
Menschen.  2.  Bildet  der  Bacillus  rhusiopathiae  suis 
Toxine?  (Vet.-med.  Diss.  Gießen  1910.) 

Verf.  hat  die  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Rotlauf¬ 
erkrankungen  beim  Menschen  zusammengestellt.  Auf  Grund  seiner 
kritischen  Erwägungen  ist  er  der  Ansicht,  daß  die  Möglichkeit  der 
Übertragung  des  Schweinerotlaufs  auf  den  Menschen  auf  dem  Wege 
der  verletzten  Haut  eine  höchstwahrscheinliche  ist. 

Zur  Klärung  der  zweiten  Frage  wurden  filtrierte  Bouillonkulturen 
an  Mäuse  verimpft.  Krankheitserscheinungen  oder  der  Tod  traten 
nicht  ein.  Wurden  jedoch  die  Filtrate  im  Vakuumapparat  eingeengt, 
so  zeigte  sich,  daß  die  auf  Vs,  Vö  und  7i?  des  ursprünglichen 
Volumens  eingeengten  Filtrate  von  1 — 2  tägigen  Bouillonkulturen  bei 
subkutaner  oder  intraperitonealer  Impfung  toxisch  wirkten  und  in 
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der  Mehrzahl  der  Fälle  den  Tod  der  Mäuse  herbeiführten  (im  Vakuum 
eingeengte  sterile  Bouillon  wirkte  nicht  toxisch).  Nach  Ansicht  des 
Verf.  liegt  daher  die  Annahme  nahe,  daß  der  Rotlaufbazillus  Toxine 
bildet.  Da  1 — 2  Tage  alte  Bouillonkulturen  toxisch  wirkten,  so 
glaubt  Verf.,  daß  es  sich  um  echte  Toxine  handeln  dürfte. 

Poppe  (Berlin). 

Falk,  Hans,  Einfluß  der  Misch-  und  Sekundärinfektion 
auf  den  Rotlaufbazillus  und  die  Rotlaufimmunität. 
(C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  55.  1910.  H.  6.  S.  464.) 

Wie  andere  Keime,  so  verliert  auch  der  Schweinerotlaufbazillus 
durch  längere  Züchtung  auf  Nährböden  an  Virulenz.  Durch  Zu¬ 
sammenzüchten  von  Rotlaufbazillen  mit  anderen  Keimen,  z.  B.  Coli, 
Paratyphus,  Suipestifer,  Schweineseuche,  in  Bouillon  erzielt  man  eine 
Virulenzerhöhung,  die  sich  experimentell  dadurch  feststellen  läßt, 
daß  Mäuse,  die  solche  zusammengezüchtete  Kulturen  erhalten,  früher 
eingehen  als  die  Kontrolltiere,  welche  Rotlauf  und  eine  der  genannten 
Bakterienarten  getrennt,  aber  in  gleicher  Menge  injiziert  bekommen. 
Mäuse,  die  mit  Rotlaufserum  passiv  immunisiert  sind,  ertragen  eine 
Rotlaufinfektion  leichter  als  eine  Misch-  oder  Sekundärinfektion  von 
Rotlauf  mit  Coli,  Streptokokken,  Staphylokokken,  Bac.  suipestifer , 
Paratyphus-  und  Schweineseuchebakterien.  Hochwertiges  Serum 
schützt  in  letzterem  Falle  besser  als  mittelwertiges.  Während 
Kaninchen,  die  mit  steigenden  Mengen  Rotlaufkulturen  gegen  Rotlauf 
immunisiert  werden,  ein  hochwertiges  Serum  geben,  geben  Kaninchen, 
die  mit  Rotlauf  und  den  gleichen  Mengen  anderer  Bakterien  be¬ 
handelt  sind,  kein  hochschützendes  Serum. 

Dieterlen  (Mergentheim). 

Gläßer,  Untersuchungen  über  die  Schweineseuche  mit 

•  • 

besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Ätiologie  und 
Pathologie.  (Deutsche  tierärztl.  Wochenschr.  1910.  No.  46 — 49.) 

Der  Autor  hat  in  früheren  Jahren  einige  größere  Arbeiten  über  die  Ätiologie 
und  Pathologie  der  Schweinepest  veröffentlicht.  Die  vorliegende  Arbeit  gibt  die 
umfangreichen  experimentellen  Untersuchungen  wieder,  die  er  zur  Erforschung  des 
Wesens  der  Schweineseuche  anstellte. 

Verf.  zieht  aus  den  seitherigen  Veröffentlichungen  über  Schweineseuche  das 
Fazit,  daß  bezüglich  der  Ätiologie  und  Pathologie  dieser  Krankheit  zurzeit  die 
größten  Widersprüche  bestehen.  Er  suchte  daher  zuerst  die  Frage  zu  lösen:  Gibt 
es  eine  von  der  Schweinepest  unabhängige  Schweineseuche?  Sodann  war  zu  ent¬ 
scheiden,  ob  der  Bac.  suisepticus  in  ätiologischer  Beziehung  zur  Schweineseuche 
steht,  und  endlich  suchte  Verf.  sich  darüber  klar  zu  werden,  ob  das,  was  wir  heute 
unter  Schweineseuche  verstehen,  eine  ätiologische  Einheit  oder  ein  Sammelbegriff  für 
mehrere  seuchenartige  Krankheiten  darstellt. 

Die  Besultate  seiner  Arbeit  gibt  Verf.  in  folgenden  Schlußsätzen  wieder: 

1.  Als  erwiesen  hat  die  Existenz  einer  von  der  Schweinepest  unabhängigen 
Schweineseuche  zu  gelten.  Die  Beweisgründe  sind  in  der  epidemiologischen  Be- 
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obachtung,  daß  zahlreiche  Ausbrüche  einer  seuchenhaften  Bronchopneumonie  beim 
Schwein  ohne  irgend  welche  Schweinepestsymptome  und  -Veränderungen  verlaufen, 
und  weiter  in  dem  negativen  Ergebnisse  der  Impfungen  mit  Filtraten,  die  aus 
Schweinen  gewonnen  werden,  die  einer  derartigen  Bronchopneumonie  erlegen 
sind,  gegeben. 

II.  Die  Ursache  der  Schweineseuche  ist,  unter  Mitwirkung  von  prädisponierenden 
Umständen  derlfac.  suisepticus.  Es  gelingt,  mit  Reinkulturen  des  Bac.  suisepticus 
bei  Versuchsferkeln  alle  wesentlichen  Merkmale  sowohl  der  akuten  als  auch  der 
chronischen  Schweineseuche  zu  erzeugen.  Es  muß  aber  eine  gewisse  Prädisposition 
zur  Erkrankung  an  der  Schweineseuche  beim  Schweine  vorhanden  sein,  bevor  der 
Bac.  suisepticus  eindringen  und  Veränderungen  erzeugen  kann,  weil  es  bei  Ver¬ 
wendung  eines  natürlichen  Infektionsmodus  mit  dem  Bac.  suisepticus  künstlich  nicht 
gelingt,  Schweineseuche  zu  erzeugen. 

III.  Mit  der  Schweineseuche  sind  bisher  allgemein  zwei  weitere  Krankheiten 

des  Schweines  zusammengeworfen  worden,  nämlich  eine  seuchenartige  Pleuro- 
Perikardo-Peritonitis  und  ein  seuchenhafter  Bronchialkatarrh  mit  Folgezuständen 
(Atelektase  und  Katarrhalpneumonie).  Carl  (Karlsruhe). 

Dammann  und  Stedefeder,  Untersuchungen  über  Schweine¬ 
pest.  (Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Tierheilk.  Bd.  36.  1910.  H.  4/5.  S.  432.) 

Um  zu  entscheiden,  ob  der  Bacillus  suipestifer  die  Poren  von 
Bakterienfiltern  zu  passieren  vermag,  haben  Verff.  zahlreiche  Versuche 
mit  verschiedenen  Filtern  angestellt.  Diese  verhielten  sich,  was  die 
Durchlässigkeit  betrifft,  im  allgemeinen  alle  gleich.  Zu  ihren 
Filtrationsversuchen  verwendeten  sie  Bouillonkulturen  von  Schweine¬ 
pestbazillen  oder  Aufschwemmungen  von  Schweinepestbazillenkulturen 
in  Bouillon  bzw.  physiologischer  Kochsalzlösung,  ferner  Blutserum 
oder  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  verdünntes  Blut  pestkranker 
Schweine,  endlich  Extrakte  aus  verschiedenen  Organen  schweinepest¬ 
kranker  Tiere.  Von  19  mit  keimfreien  Filtraten  aus  dem  Körper 
pestkranker  Schweine  geimpften  Ferkeln  sind  4  an  „Schweinepest“ 
erkrankt  und  zwar  3  davon  nach  Darmfiltrat,  1  nach  Blutfiltrat. 
Ein  fünftes  Ferkel  erkrankte  nach  Verfütterung  von  Darmteilen,  die 
vorher  zur  Filtratgewinnung  verwendet  worden  waren.  Die  übrigen 
14  mit  Darm-  bzw.  Blutfiltrat  geimpften  Ferkel  blieben  gesund.  — 
In  einer  weiteren  Versuchsreihe  haben  die  Verff.,  die  Ergebnisse  von 
deSchweinitz,  Dorset,Hutyra,  Ostertag,  Uhlenhuth  u.  a. 
bestätigend,  gezeigt,  daß  durch  subkutane  Verimpfung  von  Filtraten 
aus  Blut,  Organen  und  Harn  aus  dem  Körper  eines  an  Schweinepest 
erkrankten  Ferkels,  in  denen  Keime  nicht  nachgewiesen  werden 
konnten,  die  gleiche  Krankheit  bei  anderen  Ferkeln  erzeugt  wurde, 
daß  Filtrate  aus  den  letzteren  und  ebenso  Kohabitation  mit  diesen 
dasselbe  zustande  brachten,  und  daß  endlich  Filtrate  aus  den  so  in 
zweiter  Generation  erkrankten  Tieren,  durch  Impfung  oder  per  os 
einverleibt,  diese  Krankheit  auf  weitere  Ferkel  zu  übertragen  ver¬ 
mochten. 

Zu  Beginn  des  Jahres  1908  hatten  Verff.  Gelegenheit,  eine  auf 
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der  Domäne  V.  herrschende  Schweinepestepidemie  näher  zu  unter¬ 
suchen.  Es  war  ihnen  nicht  möglich,  aus  dem  Dickdarm  von 
Schweinen  des  Bestandes  V.,  die  natürlich  an  Schweinepest  erkrankt 
waren,  ferner  von  solchen,  welche  durch  Kulturen  aus  dem  Körper 
der  letzteren  künstlich  infiziert  worden  waren,  endlich  von  einem 
solchen,  welches  sich  durch  Kohabitation  mit  dem  künstlich  infizierten 
eine  natürliche  Ansteckung  zugezogen  hatte,  ein  Filtrat  zu  gewinnen, 
mit  dem  die  Krankheit  durch  Impfung  auf  andere  Schweine  über¬ 
tragen  werden  konnte.  Sie  schließen  daraus,  daß  die  in  V.  aufge¬ 
tretene  Schweinepest  ihre  Entstehung  der  Wirkung  eines  ultra- 
visiblen  Virus  nicht  verdanke.  Hingegen  wurde  aus  dem  Blut  eines 
aus  V.  stammenden  getöteten  pestkranken  Schweines  ein  „ Bacillus 
suipestifer  V.“  rein  gezüchtet.  Mit  Kulturen  dieses  Stammes  gelang 
es  den  Verff.,  sowohl  durch  stomachale  als  auch  durch  subkutane 
und  intravenöse  Einverleibung  bei  Ferkeln  Schweinepest  mit  den  für 
sie  typischen  Veränderungen  hervorzurufen  und  weiterhin  auch  die 
künstliche,  durch  Verfütterung  oder  Verimpfung  von  Reinkulturen  der 
Schweinepestbazillen  erzeugte  Krankheit  auf  dem  Wege  natürlicher 
Ansteckung,  durch  bloße  Kohabitation,  auf  andere  Schweine  zu  über¬ 
tragen.  —  Die  nähere  Prüfung  des  Bacillus  suipestifer  V.  ergab, 
daß  er,  ähnlich  dem  Typhusbazillus,  in  Traubenzucker  kein  Gas 
bildete  und  Lackmusmolke  dauernd  schwach  rötete,  ferner  für  kleine 
Versuchstiere  nur  eine  geringe  Pathogenität  besaß.  Er  wurde  von 
Typhus-,  Paratyphus  A-,  Paratyphus  B-  und  Bac.  suipestifer  (Stamm 
U  h  1  e  n  h  u  t  h)-Serum  nicht,  von  Höchster  Schweinepestserum  nur  bis 
1:50  agglutiniert;  andererseits  agglutinierte  das  Bac.  suipestifer  V.- 
Serum  (Titer  1 : 5000)  Typhus,  Paratyphus  A,  Coli  und  Schweinepest 
(Stamm  Kral)  nicht,  Paratyphus  B,  Bac.  enteritidis  Gärtner  und 
Bac.  suipestifer  (Stamm  Uhlen huth)  nur  bis  1 :  50.  Eine  bemerkens¬ 
werte  Agglutininbildung  in  dem  Blutserum  der  durch  den  Bac.  sui¬ 
pestifer  V.  pestkrank  gemachten  Schweine  konnte  nicht  festgestellt 
werden.  —  Verff.  haben  weiterhin  wie  mit  ihrem  Suipestifer-Stamm,  so 
auch  mit  dem  Bac.  typhi,  enteritidis  Gärtner,  Coli,  Paratyphi  B  und 
suipestifer  (Stamm  Uhlenhut h)  Infektionsversuche  an  Ferkeln  ange¬ 
stellt  und  dabei  gefunden,  daß  jenen  Bakterien  eine  spezifisch-patho¬ 
gene  Eigenschaft  nicht  zukommt.  Auf  Grund  ihrer  Untersuchungen 
stehen  sie  auf  dem  Standpunkt,  daß  die  mit  dem  Namen  Schweine¬ 
pest  belegten  Erkrankungen  nicht  alle  dieselbe  Ursache  haben,  son¬ 
dern  daß  unter  diesem  Namen  mindestens  zwei  ätiologisch  verschie¬ 
dene  Krankheiten  einhergehen,  von  denen  die  eine  durch  ein  filtrier¬ 
bares  Virus  hervorgerufen  wird,  während  als  Erreger  der  anderen 
ein  bestimmter  Bac.  suipestifer  anzusehen  ist,  ferner  daß  letzterer 
mit  dem  Bac.  suipestifer  Uhlenhuth  und  anderen  in  dem  Schweine 
vielfach  gefundenen  Angehörigen  der  Hogcholeragruppe  keineswegs 
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identisch  ist.  —  Mit  ihrem  Schweinepestbazillus  konnten  die  Verff. 
ein  Serum  hersteilen,  dessen  Verimpfung  Ferkel  gegen  eine  natür¬ 
liche  und  künstliche  Infektion  durch  diesen  Erreger  wirksam  schützte. 
Auch  als  Heilserum  leistete  das  Serum  gute  Dienste.  Dagegen  ist 
es  ihnen  bisher  nicht  gelungen,  einen  Weg  zu  finden,  auf  dem  die 
ultra  visible  Form  der  Schweinepest  erfolgreich  bekämpft  werden 
kann.  Mit  dem  Gansschen  „Schweinepestserum  Neu“  hatten  sie 
Mißerfolge  zu  verzeichnen.  Zeller  (Gr.-Lichterfelde). 

Pekar,  J.,  Zur  S  c  h  w  e  i  n  e  p  e  s  t  f  r  a  g  e.  (Berl.  tierärztl.  Wochenschr. 
1910.  Nr.  31.  S.  610.) 

Der  Autor  stellt  die  Behauptung  auf,  daß  die  Schweinepest  dann 
bei  Ferkeln  auftritt,  wenn  im  Uterus  der  säugenden  Mutter  septische 
Prozesse  entstehen.  Sogar  die  Zuchtschweine  selbst  sollen  an 
Schweinepest  erkranken,  wenn  sie  das  eigene  septische  Uterussekret 
verschluckt  haben.  Nach  dem  Verf.  muß  sich  daher  die  Prophylaxe 
in  erster  Linie  auf  eine  Desinfektion  des  Uterus  richten. 

*  Carl  (Karlsruhe). 

Stadhouder ,  Louis  J.  H.,  Beiträge  betr.  die  Frage,  ob 
Schweinepestbazillen  in  den  Gedärmen  gesunder 
Schweine  Vorkommen?  (Inaug. - Diss.  v.  Bern.  s’Gravenhage 
1910.  8°.  55  S.) 

Die  im  Reichsseruminstitut  zu  Rotterdam  angefertigte  Arbeit 
kommt  zu  dem  Schluß:  Bei  der  Nachprüfung  der  in  der  letzten  Zeit 
gemachten  Annahme,  daß  die  Ursache  der  Schweinepest  ein  filtrier¬ 
bares  unsichtbares  Virus  und  der  Schweinepestbazillus  ein  sekun¬ 
därer  Mikroorganismus  und  Bewohner  des  normalen  Darmes  sei,  er¬ 
gibt  die  Untersuchung,  daß  es  nicht  gelungen  ist,  in  den  normalen 
Därmen  von  25  in  Holland  geschlachteten  Schweinen  Pestbazillen  zu 
finden,  so  daß  man  gewissermaßen  annehmen  kann,  daß  die  Herkunft 
der  Pestbazillen  bei  Schweinen  noch  nicht  genügend  erforscht  ist. 

Durch  die  subkutane  Verimpfung  von  virulenten  Pestbazillen  in 
kleinen  Wattebäuschchen  hinter  das  Ohr  von  Ferkeln  nach  der 
Methode  Poels  kann  man  einen  Krankheitsprozeß  erzeugen,  welcher 
pathologisch -anatomisch  nicht  von  der  Schweinepest  zu  unter¬ 
scheiden  ist. 

Man  ist  nicht  berechtigt,  den  im  Darm  gefundenen  avirulenten 
Bazillus  für  den  Pestbazillus  zu  halten,  da  dieser,  wie  die  in  Holland 
festgestellten  Tatsachen  zeigen,  ein  Mikroorganismus  ist,  der  Kanin¬ 
chen  in  minimaler  Quantität  mit  Bestimmtheit  tötet  und  bei  Ferkeln 
einen  Krankheitsprozeß  erzeugt,  der  pathologisch- anatomisch  von 
Schweinepest  nicht  zu  unterscheiden  ist.  E.  Roth  (Halle  a.  S.). 
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Schweinepest.  —  Hundeseuche. 


Rickmann,  W.,  Untersuchungen  über  die  Wirksamkeit 
des  Bacillus  suipestifer  und  verschiedener  Antisera. 
(Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Tierheilk.  Bd.  36.  1910.  H.  3.  S.  249.) 

Nach  kurzer  Formulierung  seines  Standpunktes  hinsichtlich  der 
Schweinepest,  Schweineseuche  und  Ferkelseuche  teilt  R.  seine  Ver¬ 
suche  und  Erwägungen  mit,  die  er  anstellte,  um  die  Wirksamkeit  des 
Bac.  suipestifer  bei  Schweinen  zu  erklären.  Zu  diesem  Zweck  hat 
er  auszentrifugierte  Bouillonkulturen,  Waschwasser,  Schüttelextrakte 
und  abgetötete  Zelleiber  verschiedener  Schweinepeststämme  auf  ihre 
Giftigkeit  im  Tierversuch  an  weißen  und  grauen  Mäusen,  Meer¬ 
schweinchen,  Kaninchen,  Schweinen  und  Pferden  geprüft.  Weiterhin 
wurden  Immunisierungs versuche  mit  den  verschiedenen  Giften  vor¬ 
genommen,  sowie  mehrere  Immunsera  auf  das  Vorhandensein  von 
spezifischen  Stoffen  (Agglutinine ,  komplementbindende  Substanzen, 
Opsonine)  geprüft.  Endlich  ist  eine  biologische  Wertbestimmung  der 
Immunsera  (Schutzimpfungen,  Mischversuche,  Heilimpfungen)  ver¬ 
sucht  worden. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  glaubt  R.,  das  Bouillongift  des 
Bac.  suipestifer  weder  den  echten  Toxinen  noch  den  Endotoxinen  bei¬ 
zählen  zu  dürfen,  vielmehr  demselben  eine  Mittelstellung  zwischen 
beiden  einräumen  zu  müssen.  Die  Fähigkeit  der  Giftproduktion  der 
einzelnen  Stämme  des  Bac.  suipestifer  erscheint  ebenso  verschieden, 
wie  die  durch  Verimpfung  lebender  Kulturen  im  Tierversuch  er¬ 
mittelte  Virulenz.  Das  durch  den  Bac.  suipestifer  verursachte  Krank¬ 
heitsbild  ist  nach  R.  als  Ausdruck  der  Wirkung  seiner  Gifte  zu  be¬ 
trachten;  ferner  sollen  die  Darmveränderungen  beim  Schwein  nicht 
nur  lokaler  Giftwirkung  ihre  Entstehung  verdanken,  sondern  auch 
darauf  zurückzuführen  sein,  daß  resorbierte,  in  den  Körpersäften,  vor¬ 
nehmlich  im  Blut  vorhandene  Gifte  wieder  im  Darm  lokalisiert 
werden. 

Der  praktische  Wert  seiner  umfassenden  Versuche  ist  nach  R., 
seitdem  als  Erreger  der  Schweinepest  ein  ultravisibles  Virus  erkannt 
worden  und  dem  Bac.  suipestifer  nur  eine  sekundär  pathogene  Rolle 
zugefallen  ist,  sehr  gering;  indessen  hofft  er,  durch  seine  Unter¬ 
suchungen  die  Vorkenntnisse  für  ein  aussichtsvolleres  Arbeiten 
anderen,  durch  verwandte  Bakterien  verursachten  Krankheiten  gegen¬ 
über,  z.  B.  Ruhr  der  Kälber,  Typhus,  erweitert  zu  haben. 

Zeller  (Gr .-Lichterfelde). 

Hörning,  Die  Stuttgarter  Hundeseuche.  (Inaug.-Diss.  d. Univ. 
Gießen.  München  [Dietz  &  Lüchtrath]  1909.) 

Weder  durch  Kohabitation  noch  durch  Verfütterung  von  Sekreten 
und  Exkreten,  Fleisch-  und  Darmteilen  an  der  „Stuttgarter  Hunde¬ 
seuche“  erkrankter  oder  verendeter  Hunde  konnte  eine  Übertragung 


Euterentzündung  beim  Schaf.  —  Preiß-Nocardscher  Bazillus. 
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auf  Versuchsh uiide  erzielt  werden.  Durck  die  intravenöse  Einspritzung 
von  Fäulnisgiften  (faulender  Harn)  konnten  der  Hundeseuche  ähnliche 
Krankheitserscheinungen  erzeugt  werden.  Durch  intravenöse  Injek¬ 
tionen  einer  in  Harn  und  Bouillon  gezüchteten  Reinkultur  von 
Bacterium  coli ,  sowie  des  Filtrats  der  Bouillonkultur  wurde  ein  der 
Hundeseuche  fast  gleiches  Krankheitsbild  künstlich  hervorgerufen. 

Die  Hundeseuche  ist  eine  nicht  übertragbare  Toxinämie,  wahr¬ 
scheinlich  hervorgerufen  durch  Vermehrung  und  gesteigerte  Gift¬ 
produktion  seitens  des  Bad.  coli  comrn .,  die  ihrerseits  wieder  in  einer 
primären  Schädigung  des  Digestionstraktus  begründet  sind.  Sie  geht 
unter  den  Erscheinungen  einer  starken  Affektion  des  Magens  und 
Darmes,  meist  einer  blutigen  oder  ulzerösen  Gastroenteritis,  mit  der 
sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  —  aber  erst  sekundär  —  eine 
Stomatitis  vergesellschaftet,  einher.  Alter,  Geschlecht,  Konstitution 
und  Rasse  sind  ohne  Einfluß  auf  das  Auftreten  der  Krankheit.  Die 
Krankheit  setzt  mit  mäßigem  Fieber,  das  jedoch  bald  wieder  fällt, 
ein,  worauf  —  meist  in  den  tödlich  endenden  Fällen.  —  subnormale 
Temperaturen  gemessen  werden.  He t sch  (Berlin). 

Gilruth,  J.  A.,  Gangrenous  mammitis  of  sheep  (a  mild 
outbreak  associated  with  a  micrococcus  extremely 
virulent  in  the  pure  state).  (Veter.  Journ.  1910.  p.  648.) 

Beschreibung  eines  epidemischen  Ausbruchs  einer  gangränösen 
Euterentzündung  von  Schafen  in  Neuseeland.  Die  Krankheit,  welche 
in  Großbritannien  unter  dem  Namen  „black  udder“,  in  Frankreich 
unter  dem  Namen  „avaignee“  bekannt  ist,  wird  durch  einen  von 
Nocard  entdeckten  kleinen  grampositiven,  gelatineverflüssigenden 
Diplokokkus  hervorgernfen.  In  den  in  dieser  Arbeit  beschriebenen 
Fällen  fanden  sich  mit  dem  Diplokokkus  kleine  Bazillen  vergesell¬ 
schaftet.  Die  Experimente,  welche  mit  Reinkulturen  des  Diplokokkus 
angestellt  wurden,  ergaben  ganz  allgemein  eine  viel  größere  Virulenz 
des  Diplokokkus,  als  bisher  bekannt  war,  namentlich  auch  gegenüber 
dem  Meerschweinchen,  das  bisher  als  unempfänglich  selbst  gegen 
große  Dosen  galt.  H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Panisset,  L.,  Etüde  de  l’infection  du  cobaye  par  le 
microbe  de  Preisz-Nocard.  (Ann.  de  Tlnst.  Pasteur.  T.  XXIV. 
1910.  p.  519.) 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  ergaben,  daß  der  Preiß-Nocard- 
sche  Bazillus  infektiös  ist  wie  der  Rotzbazillus  und  giftig  wie  der 
Diphtheriebazillus.  Der  Rotzbazillus  und  der  Preiß-Nocar dsche 
Bazillus  rufen  im  Tierversuch  analoge  Erscheinungen  hervor,  jedoch 
sind  die  durch  ersteren  verursachten  Erscheinungen  erheblich  schwerer 
und  stürmischer.  Nach  intrakardialer  Einimpfung  des  P  r  e  i  ß  - 
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Enzym-  und  Streptokokkengehalt  der  Milch. 


N  o  c  a  r  d  selten  Bazilins  wurde  beim  Meerschweinchen  ein  pustulöser 
Ausschlag  beobachtet.  Gilde meister  (Gr.-Lichterfelde). 

Rullmann,  W.?  Über  den  Enzym-  und  Streptokokken¬ 
gehalt  aseptisch  entnommener  Milch.  (Arch.  f.  Hyg. 
Bd.  73.  1910.  S.  81.) 

Von  80  aseptisch  entnommenen  Milchproben  fanden  sich  20  voll¬ 
kommen  keimfrei;  außerdem  war  bei  einer  großen  Anzahl  der  Keim¬ 
gehalt  ein  so  geringer  (2—5  Keime  im  ccm),  daß  es  sich  hier  wohl  nur 
um  unvermeidbare  Verunreinigungen  durch  die  Umgebung  handelte. 

Bei  den  20  keimfreien  Proben  fand  Verf.  bezüglich  des  Enzym - 
gehaltes,  daß  Katalase,  direkte  Oxydase,  Peroxydase, 
Schardinger  Enzym  und  Diastase  originäre  Bestand¬ 
teile  keimfreier  Milch  sind.  Reduktase,  Hydro  genäse 
und  Salolase  sind  bakteriellen  Ursprungs.  Mehrfach  wurden 
Mikrokokkenstämme  isoliert,  welche  in  sterilisierter  und  keimfrei 
befundener  Milch  bei  37°  gleichzeitig  Katalase  und  Re¬ 
duktase  bildeten.  Bei  der  Milch  von  euterkranken  Kühen 
war  der  Gehalt  an  Katalase,  Schardinger  Enzym  und  Re¬ 
duktase  erhöht. 

Das  Schardinger  Reagens-Methylen  blau  formalin 
wurde  auch  durch  künstlich  sterilisierte  keimfreie  Milch  entfärbt, 
allerdings  in  einer  bedeutend  längeren  Zeit  als  durch  keim- 
lialtige  Milch. 

Durch  die  Beschaffenheit  der  Milchbefunde  konnte  auch  der 
anatomisch  festgestellte  Zusammenhang  der  seitlichen  Zitzen  nach¬ 
gewiesen  werden. 

Bei  Vorhandensein  großer  Leukocytenmengen  zeigte  sich  eine 
Beeinflussung  des  Säuregrades. 

Für  die  Verminderung  der  Keimzahl  bei  längerem  Stehen  der 
Milch  konnten  mehrfach  Beweise  erbracht  werden. 

Bezüglich  der  Mastitisfrage  hebt  Verf.  folgendes  hervor: 

Die  Tromm sdorff sehe  Leukocytenprobe  ist  für  die  einzelnen 
Zitzen  als  diagnostisches  Hilfsmittel  zur  Erkennung  der  Strepto¬ 
kokkenmastitis  sehr  wertvoll. 

Zu  einer  leicht  ausführlichen  Stallkontrolle  empfiehlt  Verf.  den 
„Euterentzündungsprüfer“  von  Ernst. 

Zeigt  sich  bei  der  Leukocytenprobe  durch  Zentrifugieren  ein 
überhaupt  meßbares  Sediment,  so  muß  dieses  mikroskopisch  auf 
Streptokokken  geprüft  werden.  Empfehlenswert  ist  die  Anlage 
von  Bouillonkulturen. 

Durch  große  Reinlichkeit  und  entsprechende  Pflege  läßt  sich,  wie 
auf  einem  Mustergute  gezeigt  wurde,  die  Ausbreitung  der  Strepto¬ 
kokkenmastitis  verhüten.  Schuster  (Posen). 


Übertragung  von  Krankheitserregern  durch  Hühnereier. 
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Poppe ,  Zur  Frage  der  Übertragung  von  Krankheits¬ 
erregern  durch  Hühnereier.  Zugleich  ein  Beitrag 
zur  Bakteriologie  des  normalen  Eies.  (Arb.  a.  d.  Kais. 
Gesundheitsamte.  Bd.  34.  1910.  H.  2.  S.  186.) 

Yerf.  kommt  in  der  vorliegenden  interessanten  Arbeit  zu  folgenden 
Ergebnissen : 

Das  normale  Hühnerei  kann  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
Keime  enthalten.  Insgesamt  erwiesen  sich  54  Proz.  der  untersuchten 
Eier  als  keimhaltig.  Bei  den  gefundenen  Bakterien  handelte  es 
sich  in  60 — 70  Proz.  um  Staphylokokken  und  in  14 — 20  Proz.  um 
Streptokokken  und  Bazillen.  Von  den  letzteren  wurden  Bac. 
putidum  non  liquefaciens,  Bac.  faecalis  alcaligenes,  Bac.  proteus  und 
Bac.  mesentericus  nachgewiesen.  Die  Bakterien  fanden  sich  im  Eiweiß 
und  im  Dotter.  Pathogene  Bakterien  waren  im  Eiweiß  und  Dotter 
der  von  P.  untersuchten  normalen  Hühnereier  nicht  nachzuweisen. 

Die  Infektion  des  Hühnereies  mit  Keimen  kann  durch  Beschmutzung 
der  Schale  des  fertigen  Eies  und  durch  Eindringen  in  das  in  der 
Bildung  begriffene  Ei  erfolgen.  Bewegliche  Luft-  und  Fäceskeime 
können  durch  die  unversehrte  Schale  des  fertig  gebildeten  Eies 
hindurchwandern.  Mikrokokken  und  unbeweglichen  Bakterien  scheint 
diese  Fähigkeit  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  (unverletzte  Schale, 
trockene  Aufbewahrung)  nicht  zuzukommen.  Die  Hauptquelle  des 
Keimgehalts  normaler  Eier  liegt  aber  in  einer  Infektion  während 
ihrer  Bildung.  Namentlich  bei  der  Begattung  können  Bakterien  aus 
dem  Kloakeninhalt  in  den  Eileiter  übertreten,  wodurch  eine  Infektion 
des  Eiweißes  und  des  Dotters  möglich  ist.  So  erklärt  es  sich,  daß 
frisch  gelegte  Eier  unbegatteter  Tiere  sich  überwiegend  als  keimfrei 
erwiesen,  während  Eier  begatteter  Tiere  in  der  Regel  keimhaltig 
sind.  Im  Eileiter  konnte  P.  nur  Kokken  und  das  Bad.  putidum  non 
liquefaciens  nachweisen,  im  Hühnerdarm  fanden  sich  außer  zahlreichen 
Kokkenarten  und  Bazillen  der  Subtilis-  und  Proteusgruppe  sowie 
dem  obligaten  B.  coli  besonders  häufig  Spielarten  dieses  Bakteriums, 
welche  von  dem  typischen  B.  coli  in  einer  oder  mehreren  kulturellen 
Eigenschaften  ab  wichen. 

Die  Verbreitung  von  Krankheitserregern  durch  Hühnereier  kann 
durch  Eier,  die  den  Infektionsstoff  auf  ihrer  Schale  tragen,  und  durch 
solche  Eier  erfolgen,  die  in  ihrem  Inhalt  pathogene  Keime  enthalten. 
Im  letzteren  Falle  kann  es  sich  wieder  um  eine  Infektion  von  der 
Eischale  aus  oder  bei  der  Bildung  des  Eies  handeln. 

Für  die  Verschleppbark  eit  von  Krankheitserregern  durch  Bak¬ 
terien,  die  mit  Kot,  Blut  und  anderen  Ausscheidungen  kranker  Tiere 
auf  die  Schale  gelangt  sind  und  dieser  anhaften,  ist  ihre  Wider¬ 
standsfähigkeit  gegenüber  äußeren  Einflüssen,  namentlich  gegenüber 
der  Austrocknung  von  entscheidender  Bedeutung. 

Erste  Abt.  Refer.  ßd.  49.  No.  5. 
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Hühnercholera. 


Für  die  Erreger  der  Geflügel cliolera  kommt  diese  Verbreitungs¬ 
art  nur  in  beschränktem  Maße  in  Frage,  weil  diese  Krankheitserreger 
im  Kot  auf  Eiern  bald  zugrunde  gehen.  Bei  den  entsprechenden 
Versuchen  von  P.  gingen  Hühnercholerabazillen  binnen  5  Tagen  zu¬ 
grunde.  Rotlaufbazillen  büßten  innerhalb  1 — 4  Tagen  ihre  Virulenz 
ein.  Dagegen  blieben  Paratyphus  B-Bazillen  auf  Eiern  10  Tage 
und  länger  lebensfähig;  in  vollkommen  trockenem  Hühnerkot  waren 
sie  noch  nach  35  Tagen  entwicklungsfähig.  Auch  können  die  Para¬ 
typhus  B-Bazillen  durch  die  Schale  hindurch  in  die  Eier  einwandern. 
Es  erscheint  daher  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  daß  Hühner¬ 
eier  ausnahmsweise  einmal,  wenn  sie  mit  Paratyphus  B-Bazillen  be¬ 
schmutzt  wurden,  auch  zu  einer  Paratyphusinfektion  des  Menschen 
Veranlassung  geben  können. 

In  den  Eiern  von  Hühnern,  die  mit  Geflügelcholera,  Rotlauf  und 
Paratyphusbazillen  künstlich  infiziert  wurden  und  hiernach  entweder 
gar  nicht  (Geflügelcholera,  Rotlauf),  oder  nur  vorübergehend  er¬ 
krankten  (Paratyphus  B),  waren  die  pathogenen  Keime  nicht  fest¬ 
zustellen.  Wenn  auch  Celli  und  Mar chiafava  sowie  Barthelemy 
in  den  Eiern  natürlich  erkrankter  Hühner  Geflügelcholerabazillen 
haben  nach  weisen  können,  so  dürfte  doch  dieser  Verbreitungsart  der 
Geflügelcholera  schon  deshalb  keine  praktische  Bedeutung  zukommen, 
weil  an  Infektionskrankheiten  leidende  Hühner  das  Legegeschäft 
alsbald  einstellen.  Haendel  (Gr.-Lichterfelde). 

Müller,  Johannes,  Über  die  Ausscheidung  virulenter 
Hühnercholerabakterien  bei  durchseuchten  Tieren. 
(Inaug.-Diss.  von  Bern.  Stuttgart  1910.  8°.  29  S.) 

Die  Fütterung  der  größten  Mengen  von  hoch  virulentem  Hühner¬ 
choleramaterial  wurde  von  dem  Geflügel  mit  ganz  geringer  Ausnahme 
überstanden.  Insbesondere  ging  keines  von  den  vielen  Tieren  zu¬ 
grunde,  denen  das  infektiöse  Material  in  der  Weise  appliziert  wurde, 
daß  es  sofort  abgeschluckt  wurde.  Bei  diesen  Tieren  war  es  mög¬ 
lich,  fünfmal  virulente  Hühnercholerabazillen  nachzuweisen  in  den 
Exkrementen,  welche  innerhalb  24  Stunden  nach  der  Fütterung  ab- 
gesetzt  wurden. 

Nach  24—30  Stunden  waren  die  verfütterten  hoch  virulenten 
Hühnercholerabazillen  im  Verdauungstraktus  nicht  mehr  nach¬ 
weisbar. 

Von  der  3.  Woche  nach  der  Verabreichung  des  infektiösen 
Materiales  an  erfolgt  bei  einzelnen  Tieren  noch  4  Monate  nach  der 
Fütterung  und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auch  noch  länger  eine 
Ausscheidung  von  virulenten  Hühnerbazillen  durch  den  Harn.  In 
den  Organen  dieser  Tiere  waren  noch  6  Monate  nach  der  Fütterung 
des  Hühnercholeramaterials  infektionstüchtige  Geflügelcholerabazillen 
nachweisbar. 
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Bei  denjenigen  Tieren,  welche  der  Fütterungsinfektion  erlagen, 
waren  zum  Teil  virulente  Bazillen  nachweisbar  in  denjenigen  Ex¬ 
krementen,  welche  vor  dem  Tode  abgesetzt  wurden,  und  zwar  in  den 
Fällen,  in  welchen  es  zu  einer  Enteritis  haemorrhagica  gekommen 
war.  Die  Hühnercholerakadaver  enthielten  im  Darminhalt  virulente 
Hühnercholerabazillen,  wenn  eine  Enteritis  haemorrhagica  gegeben 
war.  E.  R  o  t  h  (Halle  a.  S.). 

Kaymond,  Fv  Fowl  cholera  (Pasteur eil osis).  (Journ.  of  trop. 
vet.  Science.  Vol.  V.  1910.  No.  3.  p.  371.) 

Hühnercholera  kommt  in  Indien  (Bengal)  vor.  Der  Verf.  be¬ 
richtet  über  experimentelle  Untersuchungen  und  gibt  auf  8  Tafeln 
gute  Abbildungen  von  kranken  Tieren  (auch  Kaninchen)  und  den 
Erregern.  —  Als  Bekämpfungsmaßnahmen  werden  u.  a.  empfohlen: 
Schlachten  und  Vernichten  aller  kranken  und  Isolierung  der  ver¬ 
dächtigen  Tiere.  Mühlens  (Hamburg). 

Gilruth,  J.  A.,  Diseases  of  canaria.  (Vet.  Journ.  1910.  p.  655.) 

Verf.  berichtet  über  das  Ergebnis  seiner  Untersuchungen,  be¬ 
treffend  eine  unter  Kanarienvögeln  in  Christchurch  epidemisch  auf¬ 
getretene  Krankheit,  die  meist  tödlich  endete.  In  dem  Blute  des 
einzigen,  zur  Untersuchung  übersandten  Vogels  fanden  sich  neben 
sporulierenden  langen  Bazillen,  die  offenbar  sekundäre  Fäulnis¬ 
bakterien  waren,  zahlreiche  kurze  Bazillen,  welche  isoliert  wurden. 
Sie  stellen  gramnegative,  bipolar  färbbare,  bewegliche,  in  der  Länge 
sehr  variierende,  fakultativ  anaerobe  Bazillen  dar.  Auf  Agar,  Serum 
und  Gelatine  ist  das  Wachstum  wenig  charakteristisch;  die  letztere 
wird  nicht  verflüssigt.  Auf  Zuckernährböden  ist  das  Wachstum 
reichlich  und  es  kommt  zur  Gasentwicklung.  Indol  wird  nicht  ge¬ 
bildet.  Auf  der  Kartoffel  ist  das  Wachstum  dünn,  fast  unsichtbar. 
1  Tropfen  einer  Bouillonkultur  tötete  Kanarienvögel  und  Mäuse; 
0,5  ccm  tötete  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Tauben,  während 
Hühner  selbst  einer  Dosis  von  1  ccm  nicht  erlagen. 

H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Magnusson,  H.,  Über  eine  für  Europa  neue  Hühnerseuche. 
Apoplektische  Septikämie  der  Hühner.  (C.  f.  Bakt. 
Abt.  I.  Orig.  Bd.  56.  1910.  S.  411.) 

Als  Erreger  einer  Hühnerepizootie,  die  mit  hämorrhagischer 
Entzündung  der  inneren  Organe  einherging,  fand  Verf.  eine  Strepto¬ 
kokkenart,  die  sich  im  Blut  und  in  den  Organen  der  kranken  Tiere 
in  Form  von  Kokken,  Diplokokken  und  in  Ketten  von  3 — 6  Gliedern 
findet.  Kulturell  ist  sie  von  den  verschiedenen  bisher  bekannten 
pathogenen  Streptokokken  nicht  zu  unterscheiden.  Für  Hühner, 
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Tauben,  Sperlinge,  Kaninchen,  Mäuse  und  wahrscheinlich  auch  für 
Katzen  erwies  sich  der  Keim  stark  pathogen,  er  erzeugte  eine  töd¬ 
lich  verlaufende  hämorrhagische  Septikämie.  Bei  Hunden  und  Rindern 
rief  der  Keim  nur  lokale  Krankheitserscheinungen  hervor.  Pferde, 
Schweine  und  Meerschweinchen  sind  unempfänglich.  Über  die  Ent¬ 
stehung  der  Krankheit  konnte  Yerf.  nichts  ermitteln.  Wahrschein¬ 
lich  liegt  eine  zufällige  Virulenzsteigerung  einer  sonst  für  Hühner  un¬ 
gefährlichen  Streptokokkenform  vor.  D  i  e  t  e  r  1  e  n  (Mergentheim). 

Sigwart,  H.,  Experimentelle  Beiträge  zur  Frage  der 
Identität  von  Geflügeldiphtherie  und  Geflügel¬ 
pocken.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  56.  1910.  H.  5/6.  S.  428.) 

Dem  Verf.  gelang  es,  wie  vor  ihm  Carnwath,  Uhlenhuth 
und  Manteufel,  Schmid,  durch  Überimpfen  der  Krankheits¬ 
produkte  der  Schleimhäute  diphtheriekranker  Hühner  auf  dem  vor¬ 
sichtig  skarifizierten  Kamm  echte  Geflügelpocken  zu  erzeugen.  In 
sämtlichen  6  ausgearbeiteten  Fällen  ist  dem  Verf.  diese  Übertragung 
gelungen.  Wenn  dies  anderen  Forschern  nur  selten  oder  gar  nicht 
gelungen  ist,  so  darf  dies  nicht  unbedingt  als  ein  Beweis  für  das 
Vorkommen  einer  idiopathischen,  seuchenhaften  Diphtherie  angesehen 
werden.  Leber  und  Blut  von  chronisch  an  den  Kopfschleimhäuten 
erkrankten  Hühnern  erzeugen,  auf  gesunde  Hühner  verimpft,  nicht 
immer  die  Krankheit.  Gelingt  die  Übertragung,  so  entstehen  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nach  längerer  Inkubationszeit  verhältnismäßig 
milde  Krankheitsformen.  Nach  intravenöser  Verimpfung  von  Pocken¬ 
virus  entstehen  größtenteils  keine  Hautveränderungen,  sondern  nur 
Affektionen  der  Kopfschleimhäute.  Dabei  ist  es  gleichgültig,  ob  das 
Impfmaterial  von  Hautpocken  oder  von  Krankheitsprodukten  der 
Schleimhäute  stammt. 

Wie  anderen  Forschern,  so  gelang  auch  Verf.  die  Übertragung 
von  filtriertem  Material  von  Hautpocken  oder  von  kranken  Schleim¬ 
häuten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle.  Intravenöse  Verimpfung  stark 
virulenten  filtrierten  Materials  erzeugte  nur  milde  verlaufende  Schleim¬ 
hauterkrankungen.  Die  Inkubationszeit  betrug  bei  den  künstlichen 
Übertragungen  3  Tage  bis  1  Monat. 

Die  Immunisierungsversuche  des  Verf.  haben  folgendes  ergeben: 
Eine  Erkrankung,  bei  der  nur  die  Kopfschleimhäute  erkrankt  sind, 
gewährt  unter  Umständen  Schutz  gegen  die  Kutanimpfung  auf  Kamm, 
Gesicht  und  Kehllappen  mit  Pockenmaterial.  Je  stärker  und  akuter 
die  Erkrankung,  desto  stärker  im  allgemeinen  auch  die  Immunität. 

Dieter  len  (Mergentheim).  ■ 

Maaßen,  Albert,  Die  Faulbrut  der  Bienenvölker  und  ihre 
Erkennung  durch  den  Bienenzüchter.  (K.  biol.  Anst.  £ 
Land-  u.  Forstwirtsch.  Flugbl.  No.  47.  1910.) 
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Das  vorliegende  Flugblatt  enthält  eine  kurze  Beschreibung 
dreier,  unter  dem  Namen  Faulbrut  zusammengefaßter  Bienenkrank¬ 
heiten  :  Brutseuche  ( Bacillus  brandenburgiensis ),  Brutfäule  ( Streptococcus 
apis)  und  Brutpest  (. Bacillus  alvei).  Riehm  (Gr.-Lichterfelde). 

Töpfer,  Die  das  Interesse  der  Tierärzte  beanspruchen¬ 
den  seuchen haften  Erkrankungen  der  Bienenvölker. 
(Berk  tierärztl.  Wochen  sehr.  1910.  No.  46.  S.  889.) 

Die  Arbeit  gibt,  auf  Grund  von  Literaturstudien  einen  sehr 
sachgemäßen  und  ausführlichen  Bericht  über  die  beiden  seuchen- 
haften  Erkrankungen  der  Bienen,  Faulbrut  und  Ruhr  und  deren 
Erreger. 

In  Anbetracht  der  großen  volkswirtschaftlichen  Bedeutung  der 
Bienenzucht  (angelegtes  Kapital  in  Deutschland  65  Millionen  Mark, 
materieller  Gewinn  30  Millionen  Mark)  hält  es  Verf.  für  notwendig, 
daß  die  beiden  infektiösen  Krankheiten  der  Bienen  von  Staats  wegen 
bekämpft  werden,  und  er  fordert  daher  die  Tierärzte  auf,  sich  auch 
auf  dem  vorliegenden  Gebiete  die  nötigen  Kenntnisse  zu  erwerben. 

Carl  (Karlsruhe). 

Zander,  E.,  Handbuch  der  Bienen  künde  in  Einzeldar¬ 
stellungen.  II.  Bd. :  Krankheiten  und  Schädlinge  der 
erwachsenen  Bienen.  42  S.  mit  8  Taf.  u.  13  Textfig.  Stutt¬ 
gart  (E.  Ulmer)  1911.  Pr.  1,30  Mk. 

Auf  das  erste,  die  Faulbrut  behandelnde  Heft  ist  jetzt  das  zweite,  Krankheiten 
und  Schädlinge  der  erwachsenen  Bienen  behandelnde  Heft  gefolgt.  Nach  Er¬ 
scheinen  der  beiden  noch  in  Vorbereitung  befindlichen  Hefte  (III.  Der  Bau  der  Bienen; 
IV.  Das  Leben  der  Bienen)  werden  wir  also  ein  zoologisch  vollständiges  Handbuch 
über  die  Honigbiene  besitzen. 

Das  vorliegende  Heft  behandelt  in  übersichtlicher  Weise  und  unter  eingehender 
Berücksichtigung  der  neuesten  Literatur,  die  sorgfältig  zitiert  wird,  folgende  Krank¬ 
heiten  und  krankhaften  Erscheinungen:  die  Nosemaseuche  (im  1.  Kap.;  dies  dürfte 
die  erste  brauchbare  populäre  Darstellung  dieser  wichtigen  Krankheit  sein!), 
ferner  ihrem  Wesen  nach  noch  nicht  genügend  aufgeklärte  Krankheiten  wie  die 
Mukorine,  die  Bienenpest  auf  der  Insel  Wight,  die  brasilianische  Bienenpest  und  die 
„Palsy“  der  amerikanischen  Imker.  Unter  den  krankhaften  Erscheinungen  faßt  der 
Autor  des  Werkchens  nicht  nur  solche  Fälle  zusammen,  in  denen  es  sich  um  mehr 
oder  weniger  gutartige,  oder  doch  jedenfalls  nicht  von  eigentlichen  organisierten 
Krankheitserregern  erzeugte  Störungen  und  Abnormitäten  handelt  (wie  Durchlauf 
[nicht  ansteckende  Ruhr],  Drohnenbrütigkeit,  Hermaphroditismus,  Albinismus  [meistens 
der  Drohnen],  Cyclopie),  sondern  erörtert  auch  Fälle  von  nur  scheinbarer,  dem  Imker 
unnötig  einen  Schrecken  einjagender  Erkrankung  des  Bienenvolkes,  z.  B.  die  be¬ 
rüchtigte  Hörnchen-  oder  Büschelkrankheit  (angeheftet  gebliebene  Orchideen¬ 
pollensäcke). 

Der  letzte  Abschnitt  des  Heftchens  behandelt  die  tierischen  Feinde  und  Parasiten  . 
(abgesehen  natürlich  von  dem  ebenfalls  zu  den  tierischen  Parasiten  der  Honigbiene 
gehörigen  Nosema  apis). 

Das  vorliegende  Heft  zeichnet  sich  ebenso  wie  das  erste  durch  klare,  im  besten 
Sinne  allgemeinverständliche  (d.  h.  nicht  oberflächliche)  Schreibweise  und  gute  im 
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Text  genügend  berücksichtigte  Abbildungen  aus,  also  durch  Vorzüge,  die  man  in 
derartigen,  in  erster  Linie  für  die  Praxis  berechneten  Arbeiten  heute  leider  nur 
allzuoft  vermissen  muß.  M.  Wolff  (Brom  berg- Sehr  öttersdorf). 

Broquet,  Cli.,  Le  rouge  du  papillon  du  ver  ä  soie  en 
Co ch i n cliine.  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur.  T.  XXIV.  1910.  p.  529.) 

In  dem  Bezirke  Tän-Chäu  in  Cochinchina  gibt  es  eine  Schmetter¬ 
lingskrankheit  der  Seidenraupe,  die  durch  einen  Kokkobazillus,  der 
einen  roten  Farbstoff  produziert,  verursacht  wird.  Dieser  Kokko¬ 
bazillus  fand  sich  sowohl  in  der  Luft  auf  einer  Seidenbaustation  als 
auch  auf  der  feuchten  Oberfläche  des  Kokons  nach  dem  Ausschlüpfen 
des  Schmetterlings.  Die  Krankheit  herrscht  in  Cochinchina  neben 
anderen  Seidenraupenkrankheiten.  Verf.  nennt  sie  „la  maladie  du 
rouge  du  papillon  du  ver  ä  soie“.  Wird  ein  Seidenbau  von  dieser 
Krankheit  befallen,  so  ist  sofortige  Vernichtung  der  ganzen  Zucht¬ 
anlage  und  Desinfektion  der  ganzen  Einrichtung  erforderlich. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Broquet  et  Yilleneuve,  Contribution  ä  l’etude  des  maladies 
des  vers  ä  soie;  Tricholy g a  sorbillcins  Wiedm.,  en 
Co ch in chine.  (Bull.  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  III.  1910.  p.  766.) 

Ausführliche  Beschreibung  einer  in  Cochinchina  bisher  noch 
nicht  beobachteten  Fliege,  einer  Tachina  sorbillans  zum  genus  Tricho¬ 
ly  ga  sorbillans  Wiedemann  gehörig.  Diese  Fliege  hat  die  Eigen¬ 
schaft,  ihre  Eier  auf  Seidenraupen  abzulegen.  Die  nach  24  Stunden 
ausschlüpfenden  Larven  dringen  in  den  Wurm  ein  und  vernichten 
ihn  oder  werden  in  den  Kokon  mit  eingesponnen  und  zerstören  diesen. 

Gilde m eiste r  (Gr.-Lichterfelde). 
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Ehrle,  Fritz,  Über  Bau,  Einrichtung  und  Betrieb  von 
Veterinärlazaretten,  Seuchen-  und  Quarantäneställen 
bei  den  berittenen  Truppen  mit  Untersuchungen 
über  die  Mauerfeuchtigkeit,  ihre  Feststellung  und 
Abhilfe.  (Diss. v. Bern.  Hannover, Schaper,  1910.  164  S.  6  Taf.  8°.) 

Das  Militärveterinärsanitätswesen  ist  gründlich  zu  reorganisieren. 

Die  Krankenbehandlung  ist  innerhalb  der  selbständigen  Truppenteile  im  Gegen¬ 
satz  zu  dem  bisherigen  System  aus  therapeutischen,  hygienischen  und  tierschützlerischen 
Gründen  zu  zentralisieren. 

Dadurch  wird  die  Pflege  sachgemäßer,  die  Behandlung  vereinfacht,  die  Kontrolle 
erleichtert,  den  hygienischen  Anforderungen  kann  mehr  entsprochen  werden.  Durch 
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die  Zentralisation  wird  Interesse  und  Wissen  vertieft,  die  wissenschaftliche  wie 
praktische  Seite  mehr  ausgebaut. 

Für  die  nichtansteckend  kranken  Pferde  ist  ein  Veterinärlazarett  mit  einer 
äußeren  und  einer  inneren,  für  die  mit  ansteckenden  Krankheiten  (ausgenommen 
Brust-  und  Botlaufseuche)  behafteten  Pferde  ein  Isolationsstall  zu  errichten. 

Beim  Ausbruch  der  Brustseuche  ist  die  betreffende  Eskadron  in  ihrem  ganzen 
Umfang  abzusondern.  Zu  diesem  Zwecke  sind  außerhalb  des  Garnisonortes  ein 
großer  Seuchenstall  und  mehrere  Quarantäneställe  zu  errichten,  desgleichen  die  er¬ 
forderliche  Kaserne  für  Mannschaften  und  Unteroffiziere. 

Zurzeit  ist  dieses  die  einzige  erfolgversprechende  Maßnahme  auf  dem  Gebiete 
der  Bekämpfung  und  Eindämmung  der  Brust-  bzw.  Botlaufseuche. 

Für  Operationen,  bakteriologische  Untersuchungen,  Desinfektion  von  Kleidern 
und  Geräten  müssen  geeignete,  mit  den  notwendigen,  der  Neuzeit  entsprechenden 
Instrumenten  und  Utensilien  ausgerüstete  Bäume  vorhanden  sein. 

Paddocks  sind  ein  unbedingtes  Erfordernis  der  Krankenställe  und  sind  mit 
laufenden  Brunnen  zu  versehen. 

Wärmeisolierung  und  Ventilation  —  die  Seele  eines  jeden  Baues  —  müssen  mehr 
als  bisher  berücksichtigt  werden,  desgleichen  ist  der  sogenannten  Mauerfeuchtigkeit 
die  ihr  gebührende  Beachtung  zu  schenken. 

In  jedem  Begiment  sind  Vorkehrungen  zu  treffen,  um  das  Aufheben  und  den 
Transport  verletzter  Pferde  leicht  bewerkstelligen  zu  können.  166  Literaturangaben 
sind  beigegeben.  E.  Roth  (Halle  a.  S.). 

Rogers,  T.  B.,  Bacterins  and  vaccines  in  veterinär y 
practice.  (American  vet.  Rev.  Vol.  37.  1910.  No.  4.  p.  505.) 

Verf.  verbreitet  sich  über  den  Wert  der  „Bacterins“  (=  ab¬ 
getötete  Bakterienkulturen)  und  Vaccines  (=  in  ihrer  Virulenz  ge¬ 
schwächte  Bakterienkulturen)  für  die  tierärztliche  Praxis.  Nichts 
Neues.  H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Zörner,  A.,  Impfversuche  zur  Bewertung  von  Dr.  Schrei¬ 
bers  Druselymphe.  (Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Tierheilk.  Bd.  36. 
1910.  H.  4/5.  S.  532-582.) 

Einleitend  gibt  Verf.  einen  Überblick  über  die  bisher  vor¬ 
genommenen  Impfungen  gegen  Druse.  Seine  eigenen,  unter  Schrei¬ 
bers  Leitung  ausgeführten  Versuche  verfolgten  in  erster  Linie  den 
Zweck,  die  Schrei  bersche  Schutz-  und  Heillymphe  gegen  Druse, 
einen  „nach  einem  besonderen  Verfahren“  hergestellten  Bakterien¬ 
extrakt,  in  praxi  an  Pferden  zu  prüfen.  Nach  den  Untersuchungen 
des  Verf.,  die  sich  auf  18  Fälle  beziehen,  ist  die  Schreibersche 
Druselymphe  in  der  Praxis  als  ein  wertvolles  Heilmittel  gegen  die 
Druse  der  Pferde  anzusehen. 

Im  zweiten  Teil  seiner  Arbeit  berichtet  Verf.  über  Virulenz¬ 
prüfungen,  die  er  an  verschiedenen  Drusestreptokokkenstämmen  an¬ 
gestellt  hat,  über  Immunitätsprüfungen,  sowie  über  Versuche,  eine 
Wertbestimmung  der  Druselymphe  an  weißen  Mäusen  zu  erzielen. 
Er  fand,  daß  sich  weiße  Mäuse  zu  Immunitätsprüfungen  wegen  ihrer 
hohen  Empfänglichkeit  für  die  Druseinfektion  nicht  eignen  und  des- 
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halb  auch  kein  geeignetes  Testobjekt  für  die  Wertprüfung  der  Druse¬ 
lymphe  darstellen.  Zeller  (Gr.-Lichterfelde) 

Teppaz,  L.?  Essais  de  traitemenf  de  la  lymphangite  epi- 
zootique  du  Senegal.  (Bull.  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  III. 
1910.  p.  450.) 

Am  Senegal  herrscht  eine  Pferdekrankheit,  die  mit  Lymphangitis 
und  zahlreichen  Geschwürsbildungen  einhergeht.  Sie  wird  durch  ein 
von  Ducloux  entdecktes  Protozoon  verursacht.  Die  Krankheit  ist 
zwar  selten  tödlich,  dauert  aber  meist  mehrere  Monate  und  trotzt 
jeder  Behandlung.  Die  experimentelle  Übertragung  mittels  Eiter 
von  Tier  auf  Tier  ist  dem  Verf.  nicht  gelungen.  Er  hat  Heil  versuche 
mit  verschiedenen  Arsen-,  Quecksilber-  und  Jodpräparaten  angestellt. 
Allein  mit  Jodnatrium  ließ  sich  bei  intravenöser  Verabfolgung  eine 
Besserung  erzielen,  die  übrigen  Präparate  versagten  durchweg. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Pommricli,  Impfungen  gegen  Brustseuche.  (Berl.  tierärztl. 
Wochenschr.  1910.  No.  42.  S.  811.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  bei  7  schwer  erkrankten  Pferden  das 
Loren zsche  Brustseucheserum  der  Firma  Gans  in  Frankfurt  a.  M. 
anzuwenden.  Der  Autor  bezeichnet  die  erzielten  Erfolge  geradezu 
als  glänzende.  Auf  Grund  achtmonatlicher  Beobachtung  der  geheilten 
Tiere  konnte  festgestellt  werden,  daß  nach  der  Genesung  von  der 
Brustseuche  nicht  das  geringste  zurückblieb,  keinerlei  Nachkrank¬ 
heiten  auftraten  und  keine  Wert  Verminderung  der  Pferde  eintrat. 
Die  Heilimpfung  wurde  stets  endovenös  ausgeführt. 

Carl  (Karlsruhe). 

Didonna,  A.,  Contributo  allo  Studio  delle  setticemie 
emorragiche.  Ricerche  sperimentali  sulla  sensi- 
bilizzatrice  specific a.  (Ann.  dTgiene  speriment.  [Nuova  Serie.] 
Vol.  XX.  1910.  Fase.  2.  p.  281.) 

Schlußfolgerungen : 

1.  Im  Blutserum  der  mit  den  Bakterien  des  Barbone  bufalino , 
der  Schweineseptikämie,  der  Rinderperipneumonie,  des  B.  bovisepticus 
und  im  Serum  von  gegen  den  Barbone  immunisierten  Eseln  kann 
man  vermittels  der  Bordet-  und  Gengouschen  Komplement¬ 
bindungsreaktion  die  Anwesenheit  des  Sensibilisators  nachweisen. 

2.  Das  Rur&one-Immunserum  scheint  spezifisch  zu  sein;  das¬ 
jenige,  was  man  bei  der  Immunisierung  der  Kaninchen  mit  Schweine- 
septikämiebazillen  erhält,  scheint  in  bezug  auf  Rezeptoren  eine 
Affinität  für  die  Bakterien  der  Kaninchenseptikämie  und  der  Rinder¬ 
peripneumonie  zu  besitzen;  dasselbe  gilt  umgekehrt  für  den  Peri- 
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pneumonieerreger  gegen  die  Mikroorganismen  der  Kaninchen-  und 
der  Schweineseptikämie ;  mit  dem  JB.  bovisepticus  erhält  man  ähnliche 
Resultate  nur  gegenüber  dem  Hübnercholerabazillns. 

3.  Der  Bazillus  der  menschlichen  Pest  hat  nichts  gemein  mit 
den  vier  Mikroorganismen,  von  denen  unter  No.  1  die  Rede  ist. 

E.  Bertarelli  (Parma). 

Felbaum,  Zur  Rotlaufimpfung.  (Berl.  tierärztl.  Wochenschr. 
1910.  No.  23.  S.  463.) 

Der  Autor  wendet  sich  gegen  die  Ausführungen  Rickmanns 
(diese  Zeitschr.  1909.  No.  35.),  welcher  behauptet  hatte,  daß  durch 
die  Simultanimpfung  mit  Serum  und  Kultur  nicht  eine  Verminderung, 
sondern  eine  Weiterverbreitung  des  Rotlaufs  eingetreten  sei.  Verf. 
führt  dies  Anschwellen  der  Zahlen  für  Rotlauf  darauf  zurück,  daß 
mit  der  Einführung  der  Fleisch-  und  Trichinenschau  1903  sich  die 
Zahl  der  gemeldeten  Fälle  außerordentlich  vermehrte,  und  daß  die 
Hinzuzählung  der  Backsteinblattern  zu  Rotlauf  eine  weitere  Er¬ 
höhung  der  Statistik  zur  Folge  gehabt  habe.  Auf  Grund  seiner 
praktischen  Erfahrung  bestreitet  der  Autor  ferner,  daß  eine  Über¬ 
tragung  der  Seuche  von  geimpften  Schweinen  auf  nicht  geimpfte 
desselben  Stalles  möglich  sei.  Rickmanns  Vorschlag,  in  seuchen¬ 
freien  Gehöften  nicht  zu  impfen,  kann  Verf.  deshalb  nicht  bei¬ 
pflichten,  weil  es  kaum  solche  gibt. 

Zum  Schlüsse  erinnert  der  Autor  an  die  mißlungenen  Versuche 
von  Schütz  und  Voges,  aus  Rotlauf bazillen  mittels  Zerreibens 
derselben  einen  brauchbaren  Impfstoff  zu  gewinnen.  Bei  der  ver- 
vollkommneten  heutigen  Technik  wäre  es  wahrscheinlich  möglich, 
bessere  Resultate  zu  erzielen.  Carl  (Karlsruhe). 

Meyer,  Wird  durch  die  Lorenz  sehe  Schutzimpfung  der 
Rotlauf  verbreitet?  (Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  1910.  No.  38. 
S.  737.) 

Der  Autor  sucht  die  vorliegende,  von  Rickmann  bejahte 
Frage  auf  Grand  seiner  Beobachtungen  in  der  Praxis  zu  beant¬ 
worten.  In  seinem  Bezirke  war  früher  die  Seuche  sehr  stark  ver¬ 
breitet.  Infolgedessen  war  es  leicht,  die  Schutzimpfung  einzuführen. 
Es  wurden  bis  Ende  vorigen  Jahres  30683  Schweine  mittels  Serum 
(durchschnittlich  5,8  ccm)  und  zweimaliger  Kulturinjektion  immuni¬ 
siert.  Eine  Desinfektion  der  Ställe  fand  nicht  statt. 

Das  Resultat  war  ein  sehr  günstiges:  Von  den  30  683  Schweinen 
fielen  2  an  Impfrotlauf,  eines  an  Impfphlegmone  und  3  an  natür¬ 
lichem  Rotlauf.  Der  Verf.  schließt  daraus,  daß  die  von  Rickmann 
aufgestellte  Behauptung  von  der  Verbreitung  des  Rotlaufs  durch  die 
Verimpfung  von  Kultur  nicht  zu  Recht  bestehe.  An  einem  konkreten 
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Beispiel  wird  sodann  zahlenmäßig  der  finanzielle  Erfolg  derLorenz- 
schen  Impfmethode  nachgewiesem 

Zum  Schlüsse  faßt  der  Autor  seine  Ansicht  über  die  vorliegende 
Frage  in  den  Worten  zusammen:  Mag  die  Lorenz  sehe  Impfung  vom 
wissenschaftlichen  Standpunkt  immer  noch  Gegner  finden,  in  der 
Praxis  hat  sie  sich  glänzend  bewährt  und  das  ist  doch  wohl  die 
Hauptsache.  Carl  (Karlsruhe). 

Fehsenmeier,  Die  Impfungen  gegen  den  Rotlauf  der 
Schweine  in  Baden  190  9.  (Mitteilungen  des  Vereins  badischer 
Tierärzte.  1910.  No.  11.  S.  166.) 

Im  Berichtsjahre  wurden  die  Impfungen  in  42  Amtsbezirken,  in  368  Gemeinden, 
in  6797  einzelnen  Gehöften  an  25519  Schweinen  vorgenommen.  1860  Tiere  erhielten 
Serum  allein  und  18659  Serum  zugleich  mit  Rotlauf bazillenkultur. 

Die  Schutzimpfung  gelangte  bei  19950  Schweinen  behufs  Verlängerung  der 
Immunitätsdauer  mit  Kulturinjektion  zur  Anwendung.  Von  den  derart  behandelten 
Tieren  erkrankten  innerhalb  3  Tagen  nach  der  Impfung  58  (0,3  Proz.),  von  denen 
10  verendeten  und  48  genasen.  Unter  den  schutzgeimpften  Schweinen  kamen  nach 
der  Impfung  bis  zum  Jahresschlüsse  weitere  10  Erkrankungsfälle  an  Rotlauf  vor, 
von  denen  2  gutartig  verliefen.  Von  den  nicht  geimpften  Tieren  derjenigen  Be¬ 
stände,  in  denen  nicht  sämtliche  Schweine  der  Impfung  unterworfen  worden  waren, 
erkrankten  späterhin  29  an  Rotlauf,  wovon  21  verendeten. 

Der  Heilimpfung  wurden  im  Berichtsjahre  569  rotlaufkranke  Schweine  unter¬ 
zogen,  von  denen  511  =  89,8  Proz.  genasen,  während  58  verendeten  bzw.  not¬ 
geschlachtet  wurden.  Carl  (Karlsruhe). 

Tillmann ,  Ergebnisse  meiner  Impfungen  mit  Suptol* 
Burow.  (Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  1910.  No.  39.  S.  758.) 

Der  Autor  impfte  auf  einem  Gute  mit  großer  Schweinezucht 
65  Ferkel  möglichst  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt.  Davon 
wurden  20  als  Läufer  verkauft,  19  dreiviertel  Jahre  alt  geschlachtet 
im  Durchschnittsgewicht  von  255  Pfund.  Der  Rest  blieb  gesund  und 
wurde  zur  Zucht  benutzt.  Zur  Kontrolle  wurden  später  40  Ferkel 
nicht  geimpft.  Von  diesen  verendeten  in  den  ersten  4  Wochen  12, 
nach  4  Monaten  3;  6  blieben  Kümmerer.  Über  das  Befinden  der 
übrigen  14  verkauften  Tiere  kann  der  Autor  keine  Auskunft  geben. 
Bei  weiteren  105  mit  Suptol  geimpften  Ferkeln  ergab  sich  dasselbe 
günstige  Resultat  wie  beim  ersten  Versuche. 

In  einem  zweiten  Bestand  wurden  35  Ferkel  immunisiert,  die 
alle  gesund  blieben. 

Auf  Grund  dieser  Resultate  ist  Verf.  geneigt,  das  Suptol  für  das 
brauchbarste  der  Präparate  zu  erklären,  die  heutzutage  zur  Bekämp¬ 
fung  der  Schweineseuche  zur  Verfügung  stehen.  Carl  (Karlsruhe). 

Buß,  Zur  Schutzimpfung  gegen  die  Schweineseuche. 
(Mitteilungen  des  Vereins  badischer  Tierärzte.  1910.  No.  5.  S.  76.) 

Der  Autor  empfiehlt  das  von  der  Rheinischen  Serumgesellschaft  in  Köln-Morheim 
hergestellte  bivalente  Serum  von  Klett-Braun  zur  Impfung  gegen  Schweineseuche. 
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Nach  seinen  Beobachtungen  genasen  von  29  zum  Teil  sehr  hochgradig  erkrankten 
Ferkeln  in  ganz  kurzer  Zeit  28,  während  nur  eines  an  der  Seuche  verendete.  Un¬ 
angenehm  ist  nur  der  hohe  Preis  des  Mittels.  Für  58  Tiere  wurde  Serum  im  Werte 
von  181  M.  verbraucht.  Carl  (Karlsruhe). 

von  Lojewski,  Versuche  mit  dem  Kr  afft  sehen  Impfstoff 
gegen  Sch weines euclie.  (Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  1910. 
No.  43.  S.  829.) 

Geimpft  wurden  vom  Autor  619  Schweine.  Davon  verendeten 
104  Stück,  erheblich  gebessert  wurden  76,  gesund  357,  Kümmerer 
blieben  82  Stück.  Von  den  76  erheblich  gebesserten  Schweinen  kann 
nach  dem  Verf.  ein  Drittel  als  genesen  bezeichnet  werden,  und  von 
dem  Rest  ist  gleichfalls  Genesung  zu  erwarten. 

Der  Autor  ist  mit  diesem  Impfresultat  sehr  zufrieden  und  schließt 
seine  Arbeit  mit  der  Versicherung,  daß  er  den  Kr  afft  sehen  Impf¬ 
stoff  zurzeit  für  den  erfolgreichsten  halte.  Carl  (Karlsruhe). 

Schnitze,  Einige  Bemerkungen  zum  Impfstoffe  des  Herrn 
Dr.  Kraf ft- München  gegen  Schweineseuche.  (Berl.  tier¬ 
ärztl.  Wochenschr.  1910.  No.  44.  S.  843.) 

In  einem  Bestände  von  94  Läufern  zeigten  sämtliche  Tiere  Erscheinungen  der 
Schweineseuche  (mangelhafter  Nährzustand,  Husten  und  zum  Teil  erschwerte 
Atmung).  Die  schwer  erkrankten  Tiere  waren  vor  der  Behandlung  des  Bestandes 
getötet  worden. 

Nach  Angabe  des  Verf.  war  nach  der  ersten  Impfung  ein  Erfolg  nicht  zu  ver¬ 
zeichnen.  Einige  Schweine,  bei  denen  Schwellungen  am  Halse  eintraten  (nach 
Krafft  Anzeichen  einer  langandauernden  Immunität),  „starben  alle  weit  schneller 
als  die  andern  und  zwar  —  wie  die  Sektionen  zeigten  —  an  Schweineseuche“. 

14  Tage  nach  der  ersten  folgte  die  zweite  Impfung,  die  sich  auf  48  Schweine 
erstreckte,  da  es  sich  wegen  des  Fortschritts  der  Krankheit  nicht  lohnte,  die  anderen, 
von  denen  auch  ein  Teil  inzwischen  verendet  war,  zu  behandeln.  Der  Erfolg  war 
gleich  schlecht  wie  beim  erstenmal,  „die  Schweine  starben  ruhig  weiter“.  Die  Ge¬ 
samtzahl  der  verendeten  wird  jedoch  nicht  angegeben.  Durch  gute  Pflege  konnten 
von  dem  Bestände  dann  noch  etwa  30  Läufer  gerettet  werden.  Die  Kontrollschweine 
befanden  sich  nicht  schlechter  als  die  geimpften.  Der  Mißerfolg  in  vorliegendem 
Falle  wurde  von  Krafft  nach  Untersuchungen  an  zwei  verendeten  Schweinen  auf 
eine  „schwere  Mischinfektion“  zurückgeführt. 

Von  10  weiteren  geimpften  Schweinen  (in  einem  anderen  Bestände)  starben 
2  kurz  nach  der  Impfung,  die  anderen  8  erholten  sich  ebenso,  wie  eine  ganze  Eeihe 
anderer  ungeimpfter  Kontrollschweine. 

Verf.  betont  zum  Schlüsse,  daß  er  seine  Erfahrungen  sine  ira  et  studio  ver¬ 
öffentlicht  habe  und  fordert  die  Tierärzte  zu  weiteren  Versuchen  mit  dem  vor¬ 
liegenden  Impfstoff  auf.  Carl  (Karlsruhe). 

Melvin,  A.  D.,  The  control  of  hog  cholera  by  serum  im¬ 
mun  i  z  a  t  i  o  n.  (U.  S.  Dep.  of  Agric.  XXV th  ann.  Rep.  of  the  Bur. 
of  Anim.  Ind.  for  the  Year  1908.  Washington  1910.) 

Verf.  bespricht  die  Herstellungsart  und  die  Kosten  des  Schweine- 
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pestserums  und  stellt  einen  Plan  auf  für  eine  staatliche  Kontrolle 
und  Bekämpfung  der  Hogcliolera  durch  Immunisierung  im  großen. 

D  i  e  t  e  r  1  e  n  (Mergentheim). 

King,  Walter  E.  and  Wilson,  Robert  H.,  S  tu  di  es  on  hog 

Cholera  and  preventive  treatment.  (Kansas  State  Agricult. 

Coli.  Experim.  Stat.  Bulletin  171.  1910.  139  S.) 

Das  vorliegende  Bulletin  ist  eine  Fortsetzung  des  Bulletin  No.  157 
und  damit  eine  Fortsetzung  der  Untersuchungen  über  die  etwaigen 
Veränderungen,  welche  das  Schweinepestvirus  erleidet,  wenn  man  es 
durch  das  Pferd  schickt.  Als  das  Resultat  zahlreicher  Impfungen 
(im  ganzen  1056)  ergab  sich  1.  daß  das  Schweinepestvirus,  wenn  es 
24  Stunden  im  Pferde  war,  in  der  Regel  seine  infektiöse  Eigenschaft 
verloren  hat.  Das  Serum  solcher  mit  Schweinepestserum  injizierter 
Pferde  besitzt  nach  24  Stunden  einen  gewissen  Grad  von  Schutz¬ 
kraft,  welcher  jedoch  nicht  konstant  genug  ist,  um  praktisch  ver¬ 
wertet  werden  zu  können.  2.  Schweinepestvirus,  welches  nur  6  Stunden 
im  Pferde  war,  ist  noch  virulent.  Die  Schutzkraft  des  Pferdeserums  ist 
6  Stunden  nach  der  Injektion  des  Schweinepestserums  größer  als  nach 
24  Stunden  und  unter  bestimmten  Verhältnissen  vermag  es  80  Proz. 
der  vorbehandelten  Tiere  vor  der  Infektion  zu  schützen.  Trotzdem 
kann  dieses  Pferdeserum  nicht  als  ein  brauchbarer  Schutzstoff  für 
die  Praxis  betrachtet  werden.  Jedenfalls  ist  ersichtlich,  daß  nach 
der  Injektion  des  Schweinepestvirus  (ca.  150  ccm  Schweinepestserum 
werden  injiziert)  in  das  Pferd,  das  Virus  eine  Veränderung  durch¬ 
macht,  wobei  der  Grad  der  Veränderung  im  allgemeinen  der  Zeit¬ 
periode  entspricht,  während  der  das  Virus  im  Pferdekörper  verweilt. 
Es  ist  möglich,  daß  das  Virus  durch  ein  10 — 15  ständiges  Verweilen 
im  Pferde  so  verändert  wird,  daß  es  eine  gefahrlose,  aber  doch  wirk¬ 
same  Vaccine  darstellt. 

Was  die  Krankheit  selbst  betrifft,  so  ergaben  Beobachtungen, 
daß  die  Art  des  Futters  einen  großen  Einfluß  auf  Empfänglichkeit 
bzw.  Resistenz  ausübt;  ganz  besonders  wird  die  Empfänglichkeit  für 
die  Schweinepest  durch  Verfüttern  von  großen  Mengen  von  Korn 
erhöht.  Die  Schweinepest  prevaliert  gewöhnlich  im  Herbst ;  Schweine 
infizieren  sich  leicht  bei  kaltem  Wetter.  In  einem  Bezirke  mögen 
Lungenaffektionen,  in  einem  anderen  intestinale  vorherrschen. 

Weitere  Versuche  mit  einem  ständigen  Pferdeserum“  (d.  h.  dem 
Serum  von  einem  Pferd,  dem  x/2  Stunde  zuvor  Schweinepest virus  in¬ 
jiziert  worden  war)  ergaben,  daß  ein  solches  Serum  in  der  Regel 
hochvirulent  ist.  Subkutane  Injektionen  von  4  ccm  eines  solchen 
Serums  pro  50  engl.  Pfund  Körpergewicht  erzeugten  bei  12  Schweinen 
akute  Schweinepest.  —  Daß  es  sich  bei  der  Abschwächung,  welche 
das  Schweinepestvirus  nach  6-  und  besonders  nach  24  ständigem  Ver- 
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weilen  im  Pferdekörper  erleidet,  nicht  um  eine  einfache  Verdünnung 
des  Virus  handelt,  beweist  einmal  der  oben  erwähnte  Befund,  daß 
das  Virus  bei  V2  ständigem  Verweilen  im  Pferde  eine  Zunahme  der 
Virulenz  aufzuweisen  scheint,  und  weiterhin  der  Umstand,  daß  ent¬ 
sprechende  Verdünnungen  des  Schweinepestserums  in  vitro  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  und  Pferdeserum  nicht  die  gleiche 
Abnahme  der  Virulenz  bewirkt.  Die  minimale  krankheiterzeugende 
Dosis  eines  hoch  virulenten  Schweinepestserums  liegt  zwischen  1/215 
und  Vgoo  ccm. 

Vorläufige  Versuche,  vermittelst  des  1/2  st  findigen  Pferdeserums 
Schweine  hyperimmun  zu  machen,  ergaben:  1.  Pferdeserum  und  defi- 
briniertes  Pferdeblut  können  in  relativ  großen  Quantitäten  subkutan, 
intraperitoneal  und  vielleicht  auch  intravenös  injiziert  werden,  ohne 
daß  man  durch  Überempfindlichkeit  gegenüber  der  fremden  Blutart 
bedingte  Verluste  zu  befürchten  hat.  2.  Durch  Injektion  von 
V2  ständigem  Pferdeserum virus  in  immune  Schweine  nach  der  Technik 
von  Dorset-Niles  lassen  sich  Schutzstotfe  in  den  behandelten 
Tieren  erzeugen.  Der  Grad  des  Schutzwertes  des  so  gewonnenen 
Hyperimmunserums  hängt  von  der  Menge  des  verwendeten  Pferde¬ 
serumvirus  sowie  von  dem  Applikationsmodus  ab. 

Es  wurden  weiterhin  liämatologische  Studien  bei  den  Pferden 
gemacht,  die  1/2  Stunde  lang  das  Schweinepestvirus  beherbergt 
hatten.  Es  ergab  sich,  daß  das  Blut  des  Pferdes  */2  Stunde  nach  der 
Injektion  des  Schweinepestvirus  eine  Abnahme  von  ca.  1%  Millionen 
Erythrocyten,  eine  Zunahme  um  über  4000  Leukocyten,  einen  Verlust 
von  annähernd  4  Proz.  des  Hämoglobins,  außerdem  eine  Abnahme 
des  spezifischen  Gewichtes  und  auch  eine  geringe  Verkürzung  der 
Gerinnungszeit  zeigt.  —  Vergleichende  Untersuchungen  des  Blutes 
normaler  und  an  Schweinepest  erkrankter  Tiere  ergab  bei  dem  Blut 
der  kranken  Tiere  einige  interessante  Veränderungen.  Die  Zahl  der 
Erythrocyten  und  der  Hämoglobingehalt  war  vermindert,  und  ent¬ 
sprechend  dem  Fortschritt  der  Krankheit  nahm  die  anämische  Be¬ 
schaffenheit  des  Blutes  zu.  Häufig  konnte  man  auch  Poikilocyten  in 
dem  Blute  schwer  kranker  Tiere  beobachten.  Das  Blut  der  kranken 
Tiere  wies  auch  Leukopenie  auf  und  zwar  eine  durchschnittliche 
Abnahme  von  annähernd  5000  Leukocyten  pro  ccm,  und  zwar  waren 
bei  dieser  Abnahme  der  Leukocyten  die  Lymphocyten  und  poly¬ 
nukleären  Leukocyten  zu  je  4  Proz.,  die  eosinophilen  zu  0,1  Proz. 
betroffen.  Das  Blut  zeigte  andererseits  eine  Zunahme  von  4,8  Proz. 
großen  mononukleären,  2,8  Proz.  Mastzellen  und  0,8  Proz.  Übergangs¬ 
formen.  Das  spezifische  Gewicht  des  kranken  Blutes  war  leicht  er¬ 
niedrigt  ;  die  Gerinnungszeit  um  eine  Minute  verlängert.  Das  Blutbild 
von  an  Schweinepest  leidenden  Schweinen  zeigt  demnach  große  Ähnlich¬ 
keit  mit  dem  Blutbild  Typhuskranker.  H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 
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Slioukevitch,  J.,  Rech  ercli es  sur  l’immunite  des  lapins 
contre  le  B.  suipesticus.  (Annal.  de  l’Inst.  Pasteur.  T.  XXIV. 
1910.  p.  728.) 

S.  zählt  zu  den  Infektionen,  bei  denen  die  erworbene  Immunität 
mit  den  humoralen  Immunitätstheorien  nicht  übereinstimmt,  die  bei 
Kaninchen  durch  Injektion  des  Bac.  suipesticus  hervorgerufene  Septik- 
ärnie.  Er  zieht  zunächst  einen  Vergleich  zwischen  der  Widerstands¬ 
fähigkeit  der  Kaninchen  dem  Bac.  suipesticus  gegenüber  und  den  in 
ihrem  Serum  enthaltenen  Antikörpern.  Er  verwandte  zwei  verschie¬ 
dene  Kulturen,  und  zwar  tötete  von  der  einen  1/200  Öse  ein  Kaninchen 
innerhalb  24  Stunden  stets,  von  der  anderen  1lb0  Öse  nicht  immer. 
Er  immunisierte  Kaninchen  mit  abgetöteten  und  steigenden  Dosen 
Pestiferkultur  intravenös  und  sah,  daß  alle  Tiere  schließlich  an 
typischer  Septikämie  mit  einer  Ausnahme  zugrunde  gingen,  obwohl 
ihr  Serum  beträchtliche  Mengen  an  Antikörpern  enthielt.  Sodann 
versuchte  er  durch  einmalige  subkutane  Injektion  lebender  Kultur 
(7 Bo — 7200  Öse)  zu  immunisieren.  Nach  einer  bestimmten  Zeit  er¬ 
hielten  die  Kaninchen  eine  sonst  innerhalb  24  Stunden  tödlich 
wirkende  Dosis  lebender  Bazillen  intravenös.  Während  die  Kon¬ 
trollen  prompt  starben,  blieben  die  mit  Kultur  vorbehandelten  Tiere 
zunächst  am  Leben,  zeigten  aber  nach  einiger  Zeit  Muskellähmungen 
und  starben  schließlich  größtenteils.  Es  hatte  sich  hier  also  eine 
gewisse  Schutzwirkung  gezeigt,  obwohl  im  Serum  nur  geringe  Mengen 
Antikörper  nachweisbar  waren.  Nach  Ansicht  des  Verf.  erwies 
sich  die  Immunisierung  schützend  gegen  die  Infektion,  aber  nicht 
gegen  die  toxische  Wirkung  der  Bazillen.  Serum  von  Kaninchen,  die 
mittels  abgetöteter  Kultur  intravenös  behandelt  waren,  verlieh  Meer¬ 
schweinchen  gegen  eine  subkutane  Infektion  mit  Bac.  suipesticus  nur 
geringen  und  auch  nicht  konstant  zu  beobachtenden  Schutz.  Bei  der 
intraabdominellen  Infektion  und  Schutzimpfung  der  Meerschweinchen 
tritt  —  gleichgültig ,  ob  mittels  abgetöteter  oder  lebender  Kultur 
hergestelltes  Kaninchenserum  verwandt  wird  —  keine  ausgesprochene 
Bakteriolyse  ein,  dagegen  beobachtet  man  unter  dem  Einfluß  des 
Serums  das  Austreten  zahlreicher  Leukocyten,  deren  Tätigkeit  nach 
Ansicht  des  Verf.s  lebensverlängernd  wirkt.  Auch  normales  Kaninchen¬ 
serum  besitzt,  wenn  auch  in  viel  geringerem  Maße,  die  gleiche  Wir¬ 
kung  wie  das  Immunserum.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde.) 

Sulinia,  A.,  Sur  le  röle  des  leucocytes  chez  les  animaux 
neufs  et  immunises,  infectes  arti  ficiellement  parle 
microbe  du  cliolera  des  poules.  (Annales  de  lTnstitut 
Pasteur.  T.  XXIIL  1909.  No.  11.  p.  911.) 

Der  Verlauf  einer  Infektion  mit  Hühnercholerabakterien  zeigt  bei 
Kaninchen  und  Meerschweinchen,  die  nach  der  Methode  von  Weyl 
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oder  der  von  Citron  und  Putz  immunisiert  wurden,  gegenüber 
normalen  Tieren  insofern  Differenzen,  als  die  reaktiven  Entzündungs¬ 
erscheinungen  schneller  einsetzen,  einen  höheren  Grad  erreichen  und 
von  einer  viel  reichlicheren  Exsudation  von  Leukccyten  gefolgt  sind, 
die  auch  eine  phagocytäre  Tätigkeit  entfalten,  was  bei  normalen 
Tieren  nicht  beobachtet  wurde.  Jedoch  ist  diese  Phagocytose  nur 
gering,  ohne  daß  ein  Grund  dafür  ersichtlich  wäre.  Die  Bakterien 
vermehren  sich  im  Immuntiere  nicht  und  gehen  allmählich  zugrunde, 
während  sie  den  normalen  Organismus  bald  überschwemmen.  Es 
sind  demnach  im  Serum  oder  in  den  Zellen  der  immunisierten  Tiere 
Stoffe  vorhanden,  welche  die  Bakterien  vernichten;  dieser  Vorgang 
vollzieht  sich  unter  wesentlicher  Beteiligung  der  Leukocyten.  Die 
Extrakte  aus  den  letzteren,  die  Leukine,  wirken  in  demselben  Grade 
bakterizid,  gleichviel,  ob  sie  von  Immunleukocyten  oder  normalen  ge¬ 
wonnen  sind.  Dagegen  zeigte  das  Immunserum  in  vitro  phagocytäre 
Wirkungen,  die  der  Autor  den  Opsoninen  zuschreibt.  Die  Substanz 
der  Hühnercholerabakterien  schädigt  die  Schutzkräfte  des  normalen 
Organismus,  denn  Tiere,  die  bald  nach  einer  Injektion  toter  Bakterien 
mit  lebenden  infiziert  wurden,  erlagen  auch  einer  subletalen  Dosis. 

Ung ermann  (Gr.-Lichterfelde). 
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Milzbrand  —  Rotz  —  Wut  —  Aktinomykose  —  Tetanus. 

Klocke,  Milzbranderkrankungen  in  Gerbereien.  (Kon¬ 
kordia.  1910.  No.  23.  S.  493.) 

Zur  Verhütung  der  Erkrankungen  ist  die  Belehrung  der  Arbeiter 
sehr  wesentlich.  Da  die  Arbeiter  manchmal  die  durch  Kleider  ver¬ 
deckten  Infektionsherde  (Pusteln)  verheimlichen,  die  Entwicklung 
der  roten  Papel  aber  unter  Steigerung  des  Juckens  vor  sich  geht, 
so  werden  insbesondere  die  Meister  der  einzelnen  Betriebsabteilungen 
darauf  zu  achten  haben,  ob  sie  Arbeiter  sehen,  welche  sich  wieder¬ 
holt  kratzen.  Solche  Arbeiter  sind  unverzüglich  ebenso  dem  Fabrik¬ 
arzte  zur  Untersuchung  vorzuführen,  wie  diejenigen,  bei  welchen  die 
Pustel  an  unverdeckter  Stelle  sichtbar  wird.  Da  ferner  für  die  Des¬ 
infektion  der  Felle  bisher  kein  Mittel  bekannt  ist,  welches  angewandt 
werden  könnte,  ohne  der  Fabrikation  zu  schaden,  so  muß  hiervon 
zurzeit  noch  Abstand  genommen  werden,  immerhin  kann  aber  eine 
Desinfektion  der  in  Frage  kommenden  Fabrikräume,  Gefäße,  Apparate 
usw.  allwöchentlich  am  Sonnabend  nach  Schluß  der  Arbeit  durch 

Aufwischen  oder  Ausspritzen  mit  Formalin  sehr  zweckmäßig  sein. 

•  • 

Eine  solche  zeitweise  Desinfektion,  besonders  auch  der  „Ascher“  und 
„Weichen“  und  der  zugehörigen  Fabrikräume,  läßt  sich  ausführen, 
ohne  der  Fabrikation  zu  schaden.  Wolf  (Witzenhausen). 

Shell n an  and  Miller,  Bronchial  anthrax.  (Journ.  of  Pathol.  and 
Bacteriol.  Vol.  14.  1911.  No.  4.  p.  556.) 

Der  42  jährige  Mann  war  in  einer  Edinburgher  Eisengießerei  be¬ 
schäftigt  und  kam  mit  Wolle,  Fleischhauern  usw.  nie  in  Berührung.  — 
11.  XL  leichter  Husten;  12.  allgemeines  Krankheitsgefühl,  Erbrechen; 
14.  Schmerzen  zwischen  den  Schultern,  starker  Husten;  15.  heftige 
Bauchschmerzen,  Dyspnoe,  Puls  82,  kaum  fühlbar,  Temperatur  sub¬ 
normal  (Kollaps),  Leukocytenzahl  17800;  16.  Exitus.  —  Befund:  Das 
Mediastinum  hochgradig  ödematös  und  mit  Blut  infiltriert,  die  Peri- 
bronchialdrü.^en  stark  vergrößert  und  blutig  infiltriert,  die  Lungen 
ödematös,  stark  hyperämisch,  im  Lungenparenchym  kleine  hämor¬ 
rhagische  Herde,  die  Schleimhaut  des  unteren,  V/2  Zoll  messenden 
Teiles  der  Trachea  stark  hyperämisch,  mit  zahlreichen  Hämor- 
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rhagien  durchsetzt,  die  Schleimhaut  der  Stamm-  und  teilweise  Ast¬ 
bronchien  hämorrhagisch  infiltriert,  im  linken  Bronchus  direkt  unter¬ 
halb  der  Bifurkation  ein  graugelber,  hanfkorngroßer  nekrotischer 
Herd;  die  Blutungen  erstrecken  sich  zwischen  den  Knorpeln  bis 
nach  außen;  im  Lungenparenchym  Blutungen  längs  der  Septa;  in 
der  Umgebung  des  linken  Bronchus  ein  schwammiges,  blaugraues 
Exsudat.  —  Darm  ohne  Befund,  die  Milz  mäßig  vergrößert  und 
weich.  —  Typischer  bakteriologischer  Befund.  Boucek  (Prag). 

Möllhoff,  Wilhelm,  Untersuchungen  über  die  Empfäng¬ 
lichkeit  des  Geflügels  für  Milzbrand  und  über  die 
Gründe  der  Resistenz  des  Huhnes  gegen  diese  Krank¬ 
heit.  8°.  47  S.  Inaug.-Diss.  v.  Bern.  Essen  a.  d.  R.  1910. 

Die  Resistenz  des  Huhnes  gegen  Milzbrand  beruht  auf  einer 
Säfte-  oder  Lymphwirkung,  vermöge  stark  bakterizid  wirkender 
Stoffe,  welche  in  dieser  enthalten  sind.  Die  Milzbrandbazillen  in  der 
Unterhaut  unterliegen  in  kurzer  Zeit  der  abtötenden  Wirkung  der 
Lymphe,  so  daß  keine  örtliche  Entwicklung  des  Milzbrandes  und 
keine  Allgemeininfektion  zustande  kommen  kann. 

Die  Herkunft  dieser  bakterizid  wirkenden  Stoffe  der  Lymphe, 
insbesondere,  ob  sie  den  Leukocyten  entstammen,  konnte  durch  die 
Versuche  des  Verf.  nicht  festgestellt  werden. 

Die  Phagocytose  ist  für  den  Ausgang  der  Milzbrandinfektion 
des  Huhnes  nicht  von  entscheidender  Bedeutung. 

Die  Resistenz  des  Huhnes  gegen  Milzbrand  beruht  nicht  auf 
seiner  hohen  Eigenwärme.  E.  Roth  (Halle  a.  S.). 

Kodama,  T.,  Über  die  Kapselbildung  der  Milzbrand- 
bazillen  auf  dem  Schrägagar.  (Festschr.  z.  25jähr.  Profes¬ 
sorenjubiläum  des  Herrn  Prof.  Ogata.) 

Die  Ergebnisse  sind  folgende: 

1.  Von  Milzbrandbazillen  bilden  auf  dem  natürlichen,  sauren 
Schrägagar  nur  einige  nach  24  Stunden  Kapseln,  aber  nach  48  Std. 
weisen  die  Bazillen  ziemlich  viele  Kapseln  auf. 

2.  Nach  24  ständiger  Kultivierung  auf  dem  stark  alkalischen 
Agar  kommen  sehr  viele  gekapselte  Bazillen  vor,  während  auf  dem 
schwach  alkalischen  nur  einige  derselben  sichtbar  sind. 

Fukuhara  (Osaka). 

Olivero,  Carlo,  Osservazioni  intorno  alle  capsule  del 
bacillo  del  carbonchio.  (Giorn.  della  R.  Accad.  di  Med.  di 
Torino.  1910.  No.  5 — 7.  p.  241.) 

Verf.  hat  Untersuchungen  ausgeführt,  um: 

1.  die  Ursachen  des  Verschwindens  der  Kapseln  des  Milzbrand- 
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bazillus  im  Serum  festzustellen;  2.  zu  erforschen,  ob  man  vom  Serum 
die  Substanz  trennen  kann,  auf  welche  die  Erzeugung  der  Kapseln 
zurückzuführen  ist;  3.  die  Untersuchungen  der  anderen  Autoren  über 
die  Widerstandsfähigkeit  der  gekapselten  und  kapsellosen  Milzbrand¬ 
bazillen,  unter  Anwendung  von  Kaninchenblutserum,  nachzuprüfen. 

Bezüglich  der  ersten  Frage  hat  Verf.  untersucht,  ob  das  Ver¬ 
schwinden  der  Kapseln  auf  eine  Erschöpfung  einer  besonderen  Ak¬ 
tivität  des  Serums  oder  auf  eine  durch  eventuelle  Stoffwechsel¬ 
produkte  der  Keime  bewirkte  Hemmung  der  Kapselbildung,  oder 
endlich  auf  eine  Art  Angewöhnung  der  Keime  selbst  an  die  im 
Serum  enthaltenen  Stoffe,  welche  die  Erzeugung  der  Kapseln  be¬ 
dingen,  zurückzuführen  ist.  Zu  diesem  Zwecke  hat  Verf.  aus  16—20 
Stunden  alten  Agarkulturen  auf  Hammelserum  überimpft.  Die  Prä¬ 
parate  wurden  in  Methylalkohol  fixiert  und  nach  Serafini  gefärbt. 
Sobald  in  dieser  Kultur  in  Serum  die  gekapselten  Bazillen  gänzlich 
verschwunden  waren,  setzte  Verf.  eine  kleine  Menge  frischen  und 
aktiven  Serums  zu  und  beobachtete  ein  neues  Auftreten  von  ge¬ 
kapselten  Keimen,  während  er  solche  nicht  auftreten  sah,  wenn  er, 
nachdem  die  Kapseln  verschwunden  waren,  aus  dem  Serum  die 
Keime  durch  Zentrifugierung  entfernte  und  dann  dasselbe  Serum 
von  neuem  mit  Material  aus  einer  Agarkultur  besäte.  Daraus 
schließt  er,  daß  die  Kapselbildung  auf  eine  besondere  im 
Serum  enthaltene  Substanz  zurückzuführen  ist,  welche 
durch  die  Entwicklung  der  Keime  erschöpft  wird. 

Verf.  hat  ferner,  nachdem  in  der  Kultur  in  Serum  die  gekapselten 
Keime  gänzlich  verschwunden  waren,  das  Serum  durch  Zusatz  von 
Peptonwasser  bzw.  physiologischer  Kochsalzlösung  verdünnt,  aber 
danach  kein  Wiederauftreten  von  gekapselten  Formen  beobachtet 
und  schließt  daraus,  daß  das  Verschwinden  der  Kapseln 
nicht  auf  das  Vorhandensein  von  Stoffwechselproduk¬ 
ten  der  Bazillen  im  Serum  bzw.  nicht  darauf  zurückzuführen 
ist,  daß  diese  Produkte  eine  gewisse  Konzentration  erreicht  haben. 

Dann  hat  Verf.  versucht,  durch  sukzessive  Passage  der  Keime 
durch  Serum  einen  Stamm  zu  erhalten,  welcher  sich  im  Serum  ent¬ 
wickelte,  ohne  Kapseln  zu  erzeugen,  und  schließt  aus  dem  negativen 
Resultat  dieses  Versuches,  daß  das  Aufhören  der  Kapselbil¬ 
dung  nicht  auf  eine  Angewöhnung  der  Keime  an  die 
Substanzen  zurückzuführen  ist,  welche  die  Kapsel¬ 
bildung  bewirken. 

Verf.s  Untersuchungen  über  die  oben  erwähnte  Frage  2  blieben 
erfolglos. 

Aus  seinen  Untersuchungen  über  die  Frage  3  schließt  Verf., 
daß  die  gekapselten  Milzbrandbazillen  keine  größere 
Widerstandsfähigkeit  gegen  das  Kaninchenserum  auf- 
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weisen  als  die  ungekapselten  Bazillen.  Der  starken  bak¬ 
teriziden  Wirkung  entsprechen  schwere  morphologische  Veränderungen 
sowohl  der  Keime  wie  der  Kapseln.  K.  Rühl  (Turin). 

Pinzano,G.,  Beitrag  zum  Studium  der  Innengranulationen 
des  Milzbrandbazillus.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  57. 
1910.  H.  2.  S.  97.) 

Verf.  gibt  eine  neue  Methode  an,  um  die  Innengranulationen 
des  Milzbrandbazillus  zugleich  mit  den  Sporen  zu  färben.  Das  einer 
Agarkultur  entnommene  Material  wird,  nachdem  es  getrocknet  und 
fixiert  ist,  in  heißer  Karbolfuchsinlösung  gefärbt  10—15  Minuten  lang, 
dann  2 — 3  Sekunden  in  4proz.  Schwefelsäurelösung  entfärbt,  mit 
Wasser  abgewaschen,  dann  2  Minuten  lang  in  Karbolkristallviolett¬ 
lösung  1:10000  gefärbt.  Das  Präparat  kommt  dann  sofort  auf 
15  Sekunden  in  Lugo Ische  Lösung,  wird  in  Wasser  abgewaschen 
und  1 — 2  Sekunden  in  Azetonalkohol  entfärbt.  Kontrastfärbung 
30  Sekunden  lang  1/2  pi-om.  wässeriger  Vesuvinlösung.  Die  Bazillen 
erscheinen  gelbbläulich  gefärbt,  die  Sporen  lebhaft  rot  und  die 
Innenkörperchen  intensiv  violettbraun. 

Dieterlen  (Mergentheim). 

Bielecki,  Jean,  Sur  le  developpement  de  la  bacteridie 
charbonneuse  dans  les  Solutions  d’acide  am  in  es.  (C. 
r.  Soc.  de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  100.) 

B.  beimpfte  Lösungen  von  Aminosäuren,  insbesondere  von 
Asparaginsäure,  mit  Milzbrandbazillen  und  beobachtete  eine  sehr 
schnell  eintretende,  intensive  Bakteriolyse,  so  daß  nach  einigen  Tagen 
die  Flüssigkeit  fast  klar  war.  Geringer  Zusatz  von  Phosphorsäure 
oder  deren  Salzen  zu  den  Lösungen  der  Aminosäuren  genügt,  um 
ein  Wachstum  der  Milzbrandbazillen  und  ein  Weiterimpfen  in 
gleichem  Nährsubstrat  zu  ermöglichen. 

Gilde meister  (Gr.-Lichterfelde). 

Stein,  K.,  Untersuchungen  über  anth raxbakterizide 
Fäulnisprodukte.  (Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Tierheilk.  Bd.  36. 
1910.  H.  6.  S.  634.) 

Verf.  konnte  die  Angaben  Schipps,  nach  denen  durch  Ton¬ 
kerzen  filtrierte,  keimfreie  Kadaverjauche  hochgradige  anthrax- 
bakteriolytische  Eigenschaften  zu  entfalten  vermag,  in  vollem  Um¬ 
fange  bestätigen.  Nach  seinen  Untersuchungen  basiert  die  bakterio- 
lytische  Eigenschaft  der  Kadaverjauche  auf  einem  hitzebeständigen 
Enzym,  das  große  Übereinstimmung  mit  der  Pyocyanase  (Emmerich 
und  Löw)  zeigt.  Das  Optimum  der  bakteriolytischen  Enzymwirkung 
liegt  bei  37  0  C.  Der  Gehalt  der  Kadaverjauchen  an  bakteriolytischen 
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Fermenten  ist  verschieden  je  nach  dem  Grade  der  Fäulnis;  bei  weit 
vorgeschrittenem  Abbau  der  organischen  Substanzen  schwindet  das 
Enzym  wieder.  Durch  Neßlers  Reagens  und  Salzsäure  wird  das 
anthraxbakterizide  Enzym  in  Kadaverjauche  ausgefällt,  nicht  dagegen 
durch  Tanninzusatz.  Die  durch  das  bakteriolytische  Enzym  in  vitro 
hervorgerufenen  Zerfallsformen  der  Milzbrandbazillen  stimmen  mit 
denen  faulender  Milzbrandkadaver  vollkommen  überein.  Auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  ist  Verf.  geneigt,  anzunehmen,  daß  das 
Enzym  die  Ursache  der  praktisch  so  bedeutsamen  Einschmelzung 
der  Milzbrandbazillen  in  faulenden  Kadavern  sei. 

Zeller  (Gr.-Lichterfelde). 

Cliampetier,  Au  sujet  de  cas  isoles  de  fievre  charbon- 
neuse.  (Rec.  de  Med.  vet.  T.  87.  1910.  No.  17.  p.  579.) 

Charon,  Valade  und  Texier  haben  kürzlich  (Rec.  de  Med. 
vet.  T.  87.  1910.  No.  15.  p.  505)  einen  Einzelfall  von  Milzbrand  bei 
einem  Artilleriepferd  beschrieben,  das  in  seinem  Darm  sehr  zahl¬ 
reiche  Exemplare  von  Ascaris  megalocephala  beherbergte.  Sie  glauben, 
die  Eintrittspforte  für  die  Milzbrandkeime  in  Verletzungen  sehen  zu 
sollen,  die  von  den  Askariden  in  die  Darmwand  gesetzt  wurden.  — 
Champetier  gibt  im  Anschluß  an  diese  Mitteilung  eine  Reihe  von 
ihm  beobachteter,  ebenfalls  einzeln  aufgetretener  Milzbrandfälle  bei 
Pferden  bekannt  und  ist  gleich  den  oben  genannten  Autoren  der 
Ansicht,  daß  neben  anderen  ursächlichen  Momenten  wohl  auch  zahl¬ 
reich  vorhandene  Askariden  imstande  seien,  Milzbrandkeimen  vom 
Darm  aus  den  Eintritt  in  die  Blutbahn  zu  ermöglichen. 

Zeller  (Gr.-Lichterfelde). 

Nicolsky,  A.,  Über  den  Rotz  beim  Menschen.  (Med.  Obosv. 
T.  LXXIV.  1910.  No.  18.  p.  635.) 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Bei  allen  Erkrankungen 
unklaren  Charakters  bei  Leuten,  die  irgendwie  Gelegenheit  zur 
Malleusinfektion  haben,  ist  diese  Erkrankung  immer  im  Auge  zu 
behalten. 

2.  Zu  den  häufigsten  Symptomen  beim  Rotz  gehört  die  frühe 
Abszeßbildung  und,  was  besonders  charakteristisch  ist,  das  Auftreten 
von  roten,  dolenten  Flecken,  aus  denen  sich  kleine  Pusteln  oder  auch 
tiefe  Abszesse  bilden. 

3.  Bei  der  bakteriologischen  Diagnose  ist  nicht  nur  der  Eiter, 
sondern  auch  das  Patientenblut  zu  untersuchen,  da  der  JBac.  mallei 
auch  in  leichten  Fällen  im  Blute  zu  finden  ist. 

4.  Zur  spezifischen  Rotzdiagnose  ist  in  erster  Linie  die  sehr 
einfache  Kutireaktion  mit  Mallein  zu  machen.  Diese  müßte  in 
allen  Fällen  zur  Anwendung  gelangen,  auf  daß  ihr  diagnostischer 
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Wert  näher  bekannt  und  dort  eingeführt  werden  könnte,  wo  andere 
Hilfsmittel  fehlen. 

5.  Es  müssen  weiterhin  auch  die  Immunitätsreaktionen  in  allen 
Fällen  geprüft  werden.  Diese  haben  für  die  Tierheilkunde  bereits 
große  Bedeutung  erlangt,  sind  hingegen  von  den  humanen  Kliniken 
noch  gar  nicht  bewertet. 

6.  Da  wir  bisher  keine  sichere  Malleustherapie  besessen  haben, 
so  müßte  die  Wrightsche  Yaccinetherapie  zur  Anwendung  gelangen. 

J.  Scheresche ws ky  (Moskau). 

Heller,  0.  und  Rothermundt,  M.,  Die  Verbreitung  und  Be¬ 
kämpfung  der  Hundswut  in  der  Schweiz  während  der 
letzten  10  Jahre  und  die  Ergebnisse  der  Schutz¬ 
impfung  nach  Berichten  der  Pasteurabteilung.  (Arb. 
a.  d.  Inst.  z.  Erforschung  d.  Infektionskrankh.  in  Bern.  1910.  S.  35.) 
Das  Berner  Institut  bedient  sich  der  Konservierung  des  Impf¬ 
materials  in  Glyzerin  vom  Tage  seiner  Gründung  an  mit  vollem 
Erfolge.  Dieses  Material  wird  im  Bedarfsfälle  von  Glyzerin  befreit 
und  in  Kochsalz  emulsioniert.  In  den  10  Jahren  des  Bestehens  der 
Pasteurabteilung  sind  im  ganzen  159  Personen  behandelt  worden. 
Ein  Erkrankungsfall  an  Wut  resp.  ein  Todesfall  ist  nicht  eingetreten. 
Ferner  sind  in  dem  genannten  Zeitraum  89  Hunde  und  13  Katzen 
auf  Wut  untersucht  worden.  Bei  43  Hunden  und  8  Katzen  war  die 
Wutdiagnose  positiv.  Gilde m eiste r  (Gr.-Lichterfelde). 

•  • 

Koch,  Josef,  Studien  zu  Ätiologie  der  Tollwut.  (Zeitschr. 
f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  Bd.  66.  1910.  S.  443.) 

Siehe  dieses  Centralbl.  Abt.  I.  Ref.  Bd.  XL VII.  Beiheft.  S.  135. 

Weber  (Dresden.) 

Koch,  Josef,  Zur  Kenntnis  atypischer  Tollwutfälle.  Mit 
Bemerkungen  über  den  Mechanismus  der  Lyssa¬ 
infektion.  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  Bd.  67.  1910. 
H.  1.  S.  31.) 

J.  Koch  wies  bereits  darauf  hin,  daß  eine  Lyssainfektion  beim 
Menschen  und  Tier  nicht  stets  zum  Tode  führt,  vielmehr,  allerdings 
selten,  atypisch  verlaufende  Formen,  leichtere  Erkrankungen  und 
Heilungen  ebenso  wie  bei  anderen  Infektionskrankheiten  Vorkommen. 
Diese  Ansichten,  sowie  die  über  den  Mechanismus  der  Lyssaerkrankung, 
über  die  Infektionswege,  die  ersten  Veränderungen  des  Rückenmarks 
und  die  Inkubationszeit  verteidigt  nun  J.  Koch  gegen  V.  Babes. 

Der  erste  Abschnitt  behandelt  abortive  Wut  bei  Tieren.  Daß 
Kaninchen  an  Wut  erkranken  und  genesen  können,  beweisen  ein¬ 
wandfreie  Versuche.  Die  nach  Infektion  mit  Straßen virus  zuweilen 
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auftretenden  Paraplegien  der  Kaninchen  sind  als  atypische  Lyssa¬ 
infektionen  aufzufassen.  Bei  Verimpfung  von  Gehirnen  wutkranker 
Tiere,  in  denen  die  Negri  sehen  Körperchen  fehlen,  sieht  man  bei 
den  Versuchstieren  öfter  einen  atypischen  Verlauf  der  Infektion:  die 
Tiere  zeigten  statt  der  typischen  Wut  eine  Paraplegie  der  Hinter¬ 
hand  mit  Blasen-  und  Mastdarmlähmung  und  zwar  sowohl  bei  sub¬ 
duraler  als  intramuskulärer  Infektion.  Der  Schluß,  daß,  wenn  bei 
Verimpfung  des  Materials  die  Tiere  nicht  an  typischer  Tollwut  er¬ 
kranken,  Tollwut  auszuschließen  sei,  ist  unrichtig.  —  Der  Tod  von 
Kaninchen,  welche  mit  sicherem  Tollwutmaterial  infiziert  wurden  und 
schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Infektion  starben,  ohne  daß 
Mischinfektion  u.  dergl.  vorliegt,  ist  wohl  durch  die  große  Menge 
oder  hohe  Virulenz  der  Erreger  zu  erklären. 

Gehirn  und  Kückenmark  infizierter  Hunde  wird  erst  verhältnis¬ 
mäßig  spät  virulent :  das  Zentralnervensystem  von  3  infizierten  Hunden 
wies  bereits  pathologische  Veränderungen  auf,  und  ein  Hund  zeigte 
schon  die  ersten  Krankheitssymptome:  trotzdem  war  das  Gehirn  für 
Versuchstiere  noch  nicht  infektionsfähig.  —  Weitere  Erfahrungen 
über  atypischen  Verlauf  einer  Tollwutinfektion  machte  Verf.  bei  einer 
Serie  von  7  Hunden,  welche  mit  je  3  ccm  Gehirnemulsion  eines  an 
natürlicher  Straßen wut  (mit  positivem  Negri)  verendeten  Hundes 
intramuskulär  infiziert  waren.  3  der  geimpften  gingen  an  stiller 
Wut  zugrunde.  Eine  Hündin  aber  bot  zunächst  Krankheitssymptome ; 
dieselben  gingen  aber  zurück;  9  Wochen  später  erkrankte  die  Hündin 
von  neuem  an  vorübergehender  Lähmung  der  hinteren  Extremitäten, 
um  wiederum  zu  gesunden.  Verf.  nimmt  abortive  Lyssainfektion  an. 
Daß  Heilungen  bereits  ausgebrochener  Wut  auch  in  der  Praxis  Vor¬ 
kommen,  beweisen  Fälle,  wo  Menschen  an  Tollwut  starben,  während 
der  beißende  Hund  am  Leben  blieb. 

Babes  gibt  zwar  abortive  Wuterkrankungen  bei  Tieren  zu, 
leugnet  aber  solche  beim  Menschen.  Verf.  teilt  nun  die  Kranken¬ 
geschichte  eines  Mannes  mit  totaler  Lähmung  der  unteren  Extremitäten 
nach  Bißverletzung  durch  einen  tollwutkranken  Hund  mit.  Die 
Lähmungen  bildeten  sich  nach  3  wöchigem  Bestehen  zurück,  und 
Patient  wurde  mit  Facialisparese  geheilt  entlassen. 

Der  letzte  Abschnitt  behandelt  die  Infektion swege  und  die  ersten 
Veränderungen  des  Zentralnervensystems.  Die  Möglichkeit  der 
Propagierung  des  Lyssaerregers  kann  eine  verschiedene  sein  und  viel 
komplizierter  liegen,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Die  Ansicht,  daß 
der  Erreger  der  Wut  in  kurzer  Zeit  Gehirn  und  Kückenmark  erreicht, 
hält  Verf.  aufrecht;  er  verzichtet  aber  darauf,  die  ungleiche  und 
wechselnde  Inkubation  aus  dem  Sitze  der  Verletzung  (kurzer  oder 
langer  Weg  für  die  Wanderung  zum  Zentralnervensystem)  erklären 
zu  wollen.  Schill  (Dresden). 
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Remlinger,  P.,  Contribution  ä  l’etude  de  la  laten ce  dn 
virus  rabique  dans  les  centres  nerveux.  (Ann.  de  l’Inst. 
Pasteur.  T.  XXIV.  1910.  p.  798.) 

Paltauf  nimmt  an,  daß  nach  einem  Biß  das  Wutvirus  beim 
Menschen  längs  der  Nerven  sehr  schnell  nach  dem  Zentralorgan  ge¬ 
langt,  wo  es  lange  Zeit  latent  virulent  bleiben  kann,  ferner,  daß  die 
Schutzimpfung  die  Infektion  des  Gehirns  zu  verhindern  nicht  im¬ 
stande  ist,  und  daß  der  menschliche  Organismus  die  Fähigkeit  besitzt, 
das  Wut  virus  im  Gehirn  abzuschwächen  und  zu  zerstören.  R.  da¬ 
gegen  ist  der  Ansicht,  daß  das  Wutvirus  nur  ausnahmsweise,  wenn 
es  bis  zum  Gehirn  gelangt  ist,  längere  Zeit  latent  virulent  dort  ver¬ 
weilen  kann,  daß  zumeist  durch  die  spezifische  Behandlung  eine 
Neutralisierung  des  Virus  stattfindet,  solange  es  sich  auf  dem  Wege 
der  peripheren  Nerven  zum  Gehirn  befindet.  Zur  Unterstützung 
seiner  Behauptung  hat  R.  folgende  Versuche  angestellt:  Zwei  Serien 
von  Meerschweinchen  und  Hunden  wurden  subkutan  bzw.  intra¬ 
muskulär  z.  T.  mit  Straßenvirus,  z.  T.  mit  Virus  fixe  geimpft  und 
sodann  in  zwei  gleiche  Gruppen  geteilt.  Sobald  in  einer  Gruppe 
ein  Tier  an  Wut  erkrankte,  wurde  die  andere  Gruppe  getötet  und 
der  Hirnbulbus  eines  jeden  Tieres  auf  zwei  Kaninchen  verimpft. 
Bei  der  ersten  Gruppe  wurde  der  natürliche  Ausgang  der  Impfung 
abgewartet.  Der  Prozentsatz  der  in  dieser  Gruppe  gestorbenen 
Tiere  war  etwas  höher  als  der  der  von  der  2.  Gruppe  aus  geimpften 
Kaninchen.  10  Meerschweinchen  und  5  Hunde,  die  von  der  ersten 
Gruppe  am  Leben  geblieben  waren,  wurden  2  bzw.  3  Monate  nach 
der  Impfung  getötet  und  ihr  Hirnbulbus  auf  Kaninchen  verimpft. 
Diese  Tiere  blieben  durchweg  gesund.  Bei  keinem  von  diesen  Tieren 
konnte  also  im  Gehirn  ein  latentes  virulentes  Virus  nachgewiesen 
werden.  Die  von  Pal  tauf  aufgestellte  Behauptung  hält  R.  durch 
diese  Versuche  für  widerlegt  und  ist  der  Ansicht,  daß  dieser  Forscher 
nur  auf  Grund  unrichtiger  Beobachtung  zu  den  eingangs  erwähnten 
Schlüssen  kommen  konnte.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Remlinger,  P.,  Enrobage  du  virus  rabique  dans  des 
poudres  inertes  et  antiseptiques.  (Arch.  de  Med.  exp. 
et  d’Anat.  pathol.  T.  22.  1910.  No.  6.) 

Das  Wutvirus  (im  Kaninchenhirn)  konserviert  sich  nicht  nur  in 
Glyzerin,  sondern  auch,  und  zwar  in  getrocknetem  Zustand,  längere 
oder  kürzere  Zeit  in  verschiedenen,  selbst  antiseptischen  Pulvern. 
In  Saccharin  hielt  es  sich  9  Tage,  in  HNaC03  14,  in  Kampfer  34, 
in  Talkum  40,  in  Borsäure  42,  in  Zucker  50,  in  Seesalz  61  Tage. 
Wurden  die  Gehirne  bei  etwa  10°  ohne  Zusatz  auf  bewahrt,  so  er¬ 
hielt  sich  das  Wutvirus  darin  trotz  starker  Fäulnis  bis  72  Tage 
virulent.  Huebschmann  (Leipzig). 
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Bulletin  of  the  Pasteur  Institute  of  Southern  India 
Coonoor.  1909.  No.  2.  Ootacamund.  Governm.  Branch  Press.  1910. 

Studien  über  Negrische  Körperchen  und  Infektiosität  von 
Virus  fixe  unter  verschiedenen  Verhältnissen. 

Mühl  eil  s  (Hamburg). 

Negri,  A.,  Ulteriori  osservazioni  sulla  struttura  del 
Neuroryctes  hydrophobiae  Calkins.  (Rendiconti  Accad. 
Lincei.  Vol.  18.  1909.  p.  657.) 

Die  Granula,  die  sich  innerhalb  des  Neuroryctes  hydrophobiae 
mit  der  Rom ano wskyfärbung  differenzieren  lassen  und  sich  mor¬ 
phologisch  und  färberisch  wie  Chromatin  verhalten,  zeigen  auch  die 
anderen  charakteristischen  Eigenschaften  dieser  Kernsubstanz.  Sie 
sind  gegen  Säuren  bis  zu  einer  bestimmten  Konzentration  resistent, 
lösen  sich  aber  schon  in  schwachen  Alkalilösungen.  Sie  werden 
nicht  von  Pepsin,  wohl  aber  von  Trypsin  zerstört.  Diese  Ergebnisse 
wurden  an  frischen  oder  kurz  in  absolutem  Alkohol  fixierten  Aus¬ 
strichpräparaten  gewonnen.  Indem  sie  die  Chromatinnatur  der 
Granula  sicherstellen,  stellen  sie  einen  weiteren  Beweis  für  die 
parasitäre  Natur  der  „Wutkörperchen“  dar. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Riese,  Aktinomykom  der  Bauch  decken  durch  einen 
Holzsplitter.  (Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  XCIII.  1910.  H.  1.) 

Bei  Operation  einer  Bauchdeckengeschwulst  erwies  sich,  daß  eine 
Aktinomykose  vorlag,  die  vom  Unterhautzellgewebe  durch  den  M. 
rectus  bis  ins  präperitoneale  Gewebe  sich  ausgebreitet  hatte.  In 
der  Mitte  des  Tumors  lag  in  einem  Abszeß  ein  1  cm  langer  Holz¬ 
splitter. 

Es  scheint  sich  um  ein  zufälliges  Eindringen  des  Holzsplitters 
3  Jahre  zuvor  beim  Lagern  auf  einer  Wiese  gehandelt  zu  haben. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Ravaut  et  Pinoy,  Sur  un  cas  d’actinobacillose  humaine 
observee  ä  Paris  chez  un  malade  venant  d’Argentine. 
(Bull.  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  III.  1910.  p.  598.) 

Ein  Mann,  der  aus  Argentinien  nach  Frankreich  gekommen  war, 
erkrankte  im  Anschluß  an  eine  Otitis  an  einer  Meningitis.  In  der 
durch  Punktion  gewonnenen  Lumbalflüssigkeit  wurden  kulturell 
Bakterien  nachgewiesen,  die  morphologisch  und  kulturell  den  von 
Lignieres  und  Spitz  bei  Rindern  gefundenen  Aktinobazillen 
äußerst  ähnlich  sind.  Es  wäre  dies  demnach  der  erste  bisher  be¬ 
schriebene  Fall  einer  Aktinobazillose  beim  Menschen. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 
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Krymow,  Die  Aktinomykose  der  Zunge.  (Arch.  f.  klin. 
Chirurgie.  Bd.  CII.  1910.  H.  4.) 

Die  primäre  Zungenaktinomykose  ist  ein  seltenes  Leiden,  es  sind 
im  ganzen  bisher  28  Fälle  publiziert  worden.  Sie  kann  in  Form 
eines  Knotens  oder  eines  abgegrenzten  oder  diffusen  Abszesses  Vor¬ 
kommen.  Der  Verlauf  ist  gewöhnlich  langsam,  kann  aber  durch 
Mischinfektion  akuten  Charakter  annehmen.  Chirurgische  Maßnahmen 
zugleich  mit  Joddarreichung  sind  therapeutisch  das  Beste. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Melchior,  Über  die  Aktinomykose  des  Mastdarms.  (Beitr. 
z.  klin.  Chirurgie.  Bd.  LXX.  1910.  H.  2.  u.  3.) 

Im  Anschluß  an  den  Bericht  von  2  Fällen  von  Aktinomykose 
des  Mastdarms,  von  denen  der  eine  wohl  die  einzige  bisher  bekannte 
operative  Dauerheilung  darstellt,  bespricht  M.  das  Krankheitsbild. 
Man  hat  zu  unterscheiden  zwischen  einer  primären  und  einer  von 
der  Umgebung  auf  den  Mastdarm  übergreifenden  sekundären  Form. 
Hochsitzende  Erkrankungsherde  sind  wohl  kaum  angreifbar,  von  den 
tiefsitzenden  nur  die,  welche  noch  keine  Infiltration  des  retroperi- 
tonealen  Gewebes  aufweisen.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

•  • 

Noeßke,  H.,  Uber  die  Bedeutung  des  Traumas  für  die 
Entwicklung  aktinomykotischer  Prozesse.  (Med. Klinik. 
1910.  No.  13.  S.  496.) 

Verschiedene  aus  der  Literatur  zusammengetragene  Fälle  geben 
eine  breitere  Grundlage  für  die  Beurteilung  des  Zusammenhangs 
zwischen  Trauma  und  der  Aktinomykose.  Interessanter  als  die  un¬ 
mittelbar  von  einer  äußeren  Gewalteinwirkung  (Huf,  Heugabel,  Zähne 
und  dergleichen)  in  den  Körper  gebrachten  Infektionen  sind  die 
traumatischen  Strahlenpilzerkrankungen,  bei  welcher  das  Trauma  mehr 
die  Rolle  einer  indirekten  Ursache  spielt  oder  als  auslösendes  Moment 
einer  latenten  Infektion  Bedeutung  gewinnt.  Es  gehören  hierher  die 
aktinomykotischen  Prozesse,  die  sehr  frühzeitig  durch  reichliche 
Schwartenbildung  zu  einer  Abkapselung  und  gewissen  Latenz  führen. 
Da  man  es  in  der  Regel  mit  auffallend  sprödem  und  brüchigem  Ge¬ 
webe  beim  Strahlenpilz  zu  tun  hat  und  das  elastische  Gewebe  ein¬ 
geschmolzen  wird,  reißt  es  infolge  eines  Stoßes,  Schlages  oder  auch 
nur  infolge  einer  Zerrung  leicht  ein,  so  daß  der  aktinomykotische 
Prozeß  aus  seinem  latenten  Stadium  heraustritt  und  sich  unaufhaltsam 
zu  unheilvollen  Propagationen  fortentwickeln  kann.  Ausnahmslos  sehen 
wir  bei  dieser  indirekten  Entstehung  eine  plötzliche  Inflammation 
des  latenten  Primärherdes.  Wenn  auch  Inkubationszeiten  von  mehreren 
Jahrzehnten  zu  den  Seltenheiten  gehören,  so  ist  jedoch  eine  solche 
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von  5—10  Jahren  für  die  Entwicklung  traumatischer  Strahlenpilz¬ 
erkrankungen  als  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  anzuerkennen. 

Meyer  (Saarbrücken). 

Lord,  The  etiology  of  actinomycosis.  (Journ.  of  the  Americ. 
med.  Ass.  Vol.  LV.  1910.  No.  15.  p.  1261.) 

Untersuchungsmaterial:  der  Inhalt  von  kariösen  Zähnen  von  21 
(sc.  an  Aktinomykose  nicht  leidenden)  Personen  (Ausstrichpräparate: 
11  Fälle,  Serienschnitte:  5  Fälle,  intraperitoneale  Impfung  von  Meer¬ 
schweinchen:  5  Fälle).  —  Gelblicher,  harter  oder  weicher  Tonsillen¬ 
inhalt  von  14  Personen  (Serienschnitte:  5  Fälle,  experimentell: 
10  Fälle). 

Ergebnis  der  mikroskopischen  Untersuchung:  Nachweis  von  mit 
der  Aktinomykose  mikroskopisch  und  tinktoriell  identischen  Mikro¬ 
organismen  in  allen  Fällen;  der  experimentellen  Untersuchung: 
positiv  in  60  Proz.  (mit  dem  aktinomykotischen  histologisch  iden¬ 
tisches  Gewebe  und  typische  Granula  enthaltende  Omentaltumoren). 
Daraus  zieht  Verf.  entsprechende  ätiologische  Schlüsse. 

Bcucek  (Prag). 

Wölffer,  Zwei  Fälle  von  Starrkrampf  beim  Rinde.  (Berk 
tierärztl.  Wochenschr.  1910.  No.  31.  S.  612.) 

Klinische  Beschreibung  zweier  Tetanusfälle,  die  im  Anschluß  an 
die  Geburt  auftraten.  Carl  (Karlsruhe). 

Scott,  Report  of  two  cases  of  tetanus  following  vaccina- 
tion.  (Med.  Record.  Vol.  78.  1910.  No.  19.  p.  811.) 

Die  ersten  Tetanussymptome  wurden  in  beiden  Fällen  erst 
20  Tage  nach  dem  Impfungsakte  beobachtet.  Von  den  übrigen  an 
denselben  Tagen  geimpften  Kindern  erkrankte  sonst  kein  einziges. 

Boucek  (Prag). 

Zweifel,  P.,  Bolus  alba  als  Träger  der  Infektion.  (Münch, 
med.  Wochenschr.  1930.  S.  1787.) 

Von  1901 — 1908  wurde  in  der  Leipziger  Frauenklinik  regelmäßig 
und  reichlich  als  austrocknendes  Streupulver  bei  allen  Verbänden  des 
Nabelschnurrestes  (etwa  10000  Geburten)  Bolus  alba  verwendet,  mit  dem 
Erfolge,  daß  keine  einzige  Nabelentzündung  oder  Nabel eiterung  vor¬ 
kam.  Die  nicht  keimfreie  Handelsware  war  in  der  xlnstalt  in  großen 
Tontöpfen  mehrere  Stunden  lang  bei  170— 200 0  C  trocken  sterilisiert 
worden.  Daß  die  Hitze  bis  zur  Mitte  des  Tontopfes  vordringt,  wurde 
nachgewiesen.  —  Da  trat  bei  4  so  behandelten  Kindern  Wundstarr¬ 
krampf  auf.  Mangels  anderer  Ursachen  bezieht  ihn  Z.  darauf,  daß 
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die  Hebammen  versehentlich  nicht  keimfrei  gemachten  weißen  Ton 
anwendeten. 

Alle  Streupulver,  bei  deren  Herstellung  keine  Sicherheit  gegen 
Infektion  gewährleistet  ist,  auch  die  für  die  Handschuhe  verwendete 
Talkerde,  müssen  sterilisiert  werden.  Man  legt  in  die  Tontöpfe 
vorher  ein  Metallegierungsröhrchen  nach  Stich,  das  bei  richtiger 
Erhitzung  schmilzt.  Auch  der  gebrannte  Gips  wird  in  der  Klinik  noch 
einmal  3  Stunden  lang  mit  Prüfungsröhrchen  bei  170 0  C  getrocknet. 
Die  für  den  innerlichen  Gebrauch  bestimmte  Porzellanerde  sollte,  da 
es  nicht  ausgeschlossen  ist,  daß  sie  mit  Tetanus-  oder  Typhusbazillen 
usw.  verunreinigt  ist,  gleichfalls  durch  trockene  Hitze  oder  strömenden 
Dampf  keimfrei  gemacht  werden.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Schneider,  Gustav,  Die  Lebensdauer  entgifteter  Tetanus¬ 
sporen  im  Kaninchen  kör  per  und  ihr  Verhalten  nach 
Inokulation  des  Nekrosebazillus.  39  S.  Inaug.-Diss.  von 
Gießen.  Kelsterbach  a.  M.  1910. 

Die  Versuche  haben  gezeigt,  daß  atoxische  Tetanussporen  ohne 
Störung  des  Allgemeinbefindens  bei  Kaninchen  in  die  Blutbahn  ein¬ 
gespritzt  werden  können.  Zur  Entgiftung  genügt  die  Erhitzung  einer 
sporulierenden  Tetanusbazillenkultur  auf  75°  C. 

Die  in  die  Blutbahn  gelangten  giftfreien  Sporen  besitzen  eine 
außerordentlich  hohe  Resistenz,  sowohl  gegen  die  Einwirkungen  des 
Kaninchenblutes  wie  auch  gegen  die  Gewebe  seines  Organismus. 

Im  Blute  des  Kaninchens  ließen  sich  bei  den  vorgenommenen 
Aussaaten  Tetanuskeime  noch  43  Tage  nach  der  intravenösen  Ein¬ 
verleibung  der  Sporen  nachweisen.  Ob  die  Sporen  auch  später  ge¬ 
legentlich  aus  den  Geweben  wieder  in  die  Blutbahn  gelangen,  ist 
noch  nicht  entschieden,  da  umfangreichere  Untersuchungen  durch 
Aussaaten  wiederholter  Blutentziehung  nicht  vorgenommen  wurden. 

Die  inokulierten  Sporen  lassen  sich  in  den  verschiedensten 
Organen  noch  lange  Zeit  nachweisen ;  am  längsten  blieben  sie  in  der 
Muskulatur  und  in  der  Leber  liegen.  Die  oberste  Zeitgrenze  der 
Lebensfähigkeit  entgifteter  und  im  Kaninchenkörper  abgelagerter 
Sporen  ist  noch  nicht  ermittelt.  Ein  Versuchstier  ist  158  Tage  nach 
der  Inokulation  beobachtet  worden.  Da  Aussaaten  des  Blutes  steril 
blieben,  wurde  147  Tage  nach  der  Impfung  ein  Stückchen  Milz  zu 
Züchtungszwecken  exzidiert.  Die  Folge  des  Eingriffs  zeigte  sich  in 
der  Erkrankung  an  Starrkrampf,  die  latent  in  dem  Bereich  der 
Operation  liegenden  Sporen  waren  ausgekeimt.  Offenbar  hätten 
letztere  ihre  Lebensfähigkeit  noch  länger  bewahrt,  vielleicht  noch 
Monate  hindurch. 

Kaninchen,  deren  Organismus  mit  latenten  Tetanussporen  aus¬ 
gestattet  ist,  sind  außerordentlich  vulnerabel.  Jeder  Eingriff,  wobei 
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Gewebspartien  absterben,  oder  eine  Ansammlung  von  Exsudations¬ 
produkten  statthat,  gibt  den  Tetanussporen  Gelegenheit  zum  Aus¬ 
kommen,  und  tödlicher  Tetanus  erfolgt.  Das  gleiche  gilt  für  Spontan¬ 
erkrankungen  verschiedener  Art. 

Kaninchen,  denen  entgiftete  Tetanussporen  intravenös  injiziert 
worden  waren,  sind  in  allen  Fällen  an  Starrkrampf  verendet,  wenn 
ihnen  auf  gleiche  Weise  oder  subkutan  Nekrosebazillen  aus  Auf¬ 
schwemmungen  von  Rinderlebern  mit  spontanen  nekrotischen  Herden 
einverleibt  wurden.  Der  Erfolg  war  der  gleiche,  ob  die  beiden 
Impfungen  an  einem  Tage  oder  zeitlich  getrennt  vorgenommen  wurden. 
Der  längste  Zeitintervall  betrug  20  Tage. 

Georgewitsch  und  F.  Meyer  haben  mit  dem  Nekrosebazillus 
allein  Versuche  an  Kaninchen  angestellt  und  genaue  Befundangaben 
über  die  Folgen  intravenöser  Injektionen  ausgeführt.  Die  Abweichungen, 
welche  sich  an  den  inneren  Organen  dabei  entwickelt  haben,  waren 
viel  schwerere  als  bei  den  Kaninchen,  welchen  Verf.  vorher  ent¬ 
giftete  Tetanussporen  einverleibt  hatte.  Die  Entstehung  nekrotischer 
Herde  regt  eben  sofort  die  im  Bereich  liegenden  latenten  Sporen 
zur  Vegetation  an,  und  letaler  Starrkrampf  entwickelt  sich  rascher 
als  jene  Grade  der  Nekrosen,  welche  obige  Forscher  nach  ihren 
Experimenten  sahen.  E.  Roth  (Halle  a.  S.). 

Kossowicz,  Alexander,  D i e  Maul-  und  Klauenseuche.  (Monats¬ 
hefte  f.  Landwirtschaft.  Jahrg.  4.  1911.  S.  40.) 

Der  Verfasser  bespricht  zunächst  die  Symptome  der  Krankheit, 
die  Übertragung  der  Seuche  auf  den  Menschen  durch  Milch,  Butter, 
Käse  und  Wundinfektionen  und  die  Möglichkeit  der  Rückimpfung 
vom  Menschen  auf  das  Tier  unter  Hinweis  auf  zahlreiche  Literatur¬ 
angaben.  Er  gibt  dann  einen  historischen  Überblick  über  die  Be¬ 
strebungen  zur  Auffindung  des  Erregers  der  Seuche  unter  kritischer 
Würdigung  der  Arbeiten  von  Klein,  Nosoti,  Kurth,  Ni  essen, 
Furtuna  und  Starco vici,  Siegel,  Babes  und  Proca,  Stutzer 
und  Hartleb,  Schottelius,  Sanfelice,  Behla,  Jüngers, 
Piana  und  Fiorentini,  Löffler  und  Frosch,  Löffler  und 
Uhlen huth,  von  denen  teils  Bakterien,  teils  Protozoen  als  Er¬ 
reger  der  Krankheit  angesprochen  wurden.  Die  Abhandlung  ver¬ 
weilt  dann  länger  bei  den  Befunden  Löfflers,  der  ein  filtrierbares 
Virus  als  Erreger  anspricht,  wobei  aber  auch  auf  die  Unzulänglich¬ 
keit  der  Keimfreimachung  durch  Filtration  unter  Heranziehung  der 
Versuche  Wunsch  heims  und  P.  Schmidts  aufmerksam  gemacht 
wird.  Der  Verf.  bespricht  ferner  die  Eigenschaften  und  die  Gewinnung 
der  Lymphe,  die  Art  der  Verbreitung  der  Krankheit,  die  Serum¬ 
gewinnung  und  Serumbehandlung  und  die  damit  erzielten  Erfolge, 
die  Immunität  gegen  die  Maul-  und  Klauenseuche,  das  Verhältnis 
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derselben  zu  ähnlichen  Krankheiten  mit  unbekanntem  Erreger,  die 
Bacc eil i sehe  Heilmethode,  die  verschiedenen  in  Anwendung  ge¬ 
brachten  Desinfektionsmethoden  und  weist  zuletzt  auf  die  Bedeutung 
der  Chemotherapie  hin.  Autoreferat. 


Untersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 


Fisclioeder,  F.?  Untersuchungen  über  den  Nachweis  des 

Milzbrandes.  (Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Tierheilk.  Bd.  37.  1911. 

H.  1/2.  S.  46.) 

Die  Milzbrand  untersuchungsstelle  zu  Königsberg  i.  Pr.  hat  in 
höherem  Auftrag  umfassende  Untersuchungen  angestellt  zur  Lösung 
der  Frage,  auf  welchem  Wege  die  klinische  Milzbranddiagnose  am 
raschesten  und  einwandfreiesten  bakteriologisch  gesichert  werden 
könne.  Sie  ist  dabei  hauptsächlich  zu  folgenden  Ergebnissen  ge¬ 
kommen: 

Die  amtstierärztliche  Untersuchung  milzbrandverdächtiger  Tier¬ 
körper,  sowie  die  Absendung  der  Untersuchungsproben  an  die  bak¬ 
teriologische  Untersuchungsstelle  ist  möglichst  zu  beschleunigen.  Die 
Proben  sind  sowohl  bei  den  verendeten,  als  auch  bei  den  geschlach¬ 
teten  Tieren  möglichst  aus  einer  oberflächlich  gelegenen  Vene  (Hals¬ 
vene)  zu  entnehmen;  die  Probeentnahme  aus  sulzigen  Ergüssen,  aus 
Milz  und  anderen  Eingeweideteilen  ist  nicht  zu  empfehlen.  Neben 
den  Untersuchungsproben  sind  in  jedem  Falle  auch  unmittelbar  im 
Anschluß  an  die  Untersuchung  des  Tierkörpers  gefertigte  lufttrockene 
Ausstriche  einzusenden.  Die  Einsendung  der  Proben  in  Glasröhrchen 
mit  Watteverschluß  ist  der  Versendung  der  Proben  auf  Papierröll¬ 
chen,  Gipsstäbchen  entschieden  vorzuziehen;  es  ist  jedoch  darauf  zu 
achten,  daß  die  Röhrchen  höchstens  bis  zu  einem  Fünftel  gefüllt 
werden.  Die  Sporenbildung  auf  Papierröllchen,  Gipsstäbchen  und  in 
Röhrchen  mit  Watte  Verschluß  tritt  bei  37°  schneller  und  sicherer 
ein  als  bei  22  °.  Sie  bleibt  jedoch  auch  bei  37  0  in  Röhrchen,  auf 
Gipsstäbchen  und  auf  Papierröllchen  häufig  aus,  und  zwar  um  so 
häufiger,  je  weiter  die  Fäulnis  bei  der  Probeentnahme  vorgeschritten 
war.  Die  Untersuchung  auf  Stäbchen  führt  sicherer  zum  Ziel  als 
die  Untersuchung  auf  Sporen,  besonders  in  solchen  Fällen,  in  denen 
die  Proben  aus  in  vorgeschrittener  Fäulnis  befindlichen  Tierkörpern 
entnommen  werden.  Die  Untersuchung  durch  Impfung  ist  in  der 
Regel  sicherer  als  die  Untersuchung  durch  Züchtung  und  in  Aus¬ 
strichen,  doch  kann  unter  Umständen  jede  der  drei  Untersuchungs¬ 
arten,  besonders  auch  die  Untersuchung  der  eingesandten  Ausstriche, 
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ausschlaggebend  sein.  Daher  sind  in  zweifelhaften  Fällen  sämtliche 
Untersuch ungsarten  in  möglichst  umfangreicher  Weise  in  Anwendung 
zu  bringen.  Die  endgültige  Entscheidung,  ob  in  einem  Falle  Milz¬ 
brand  vorliegt  oder  nicht,  darf  nicht  lediglich  von  dem  Nachweis 
der  Milzbranderreger  abhängig  gemacht  werden;  es  müssen  dabei 
auch  stets  sämtliche  den  Fall  begleitenden  Nebenumstände  berück¬ 
sichtigt  werden.  —  Der  Arbeit  sind  drei  Anlagen  beigegeben,  in 
denen  die  60  vergleichend  untersuchten  Milzbrandfälle  samt  den 
Untersuchungsergebnissen  tabellarisch  geordnet  sind  hinsichtlich  der 
Beschaffenheit,  die  das  Untersuchungsmaterial  bei  der  Probeentnahme 
aufwies  (in  27  der  untersuchten  Fälle  hatte  keine,  in  23  geringe, 
in  8  starke,  in  2  sehr  starke  Fäulnis  bestanden). 

Zeller  (Gr.-Lichterfelde). 

•  • 

Müller,  M.  und  Engler,  A.,  Uber  dieErhöhung  der  Leistungs¬ 
fähigkeit  des  Straßburger  Verfahrens  zum  Nachweis 
von  Milzbrand.  (Zeitschr.  f.  Infektionskr.,  paras.  Krankh.  und 
Hyg.  d.  Haust.  Bd.  8.  1910.  H.  4/5.  S.  347.) 

Verff.  haben  Gipsstäbe,  Filtrierpapierrollen,  Gipsstäbe  mit  Zusatz 
von  gelöschtem  Kalk,  Pappdeckel,  Holunderholzstäbe,  Zedernholz, 
Ziegel,  Ton  und  Kreide  hinsichtlich  ihrer  Fähigkeit,  in  angefeuchtetem 
Zustande  die  Bildung  von  Sporen  aus  Milzbrandkeimen  zu  bewirken, 
einer  vergleichenden  Prüfung  unterzogen.  Sie  fanden,  daß  Papp¬ 
deckel,  Holunder-  und  Zedernholz  für  den  biologischen  Milzbrand¬ 
nachweis  unbrauchbar  waren.  Der  Kalkgipsstab  und  die  Papierrolle 
gaben  schlechtere  Resultate  als  der  gewöhnliche  Gipsstab.  Der 
Ziegel  bekundete  ein  schnelles  Einsetzen  der  Sporulation.  Feuchter 
Ton  und  feuchte  Kreide  bewirkten  eine  wesentlich  raschere  Um¬ 
wandlung  der  Milzbrandkeime  in  Sporen  als  der  gewöhnliche  Gips¬ 
stab,  doch  war  der  Milzbrandnachweis  auf  den  drei  letztgenannten 
Medien  mit  ziemlich  gleicher  Sicherheit  zu  erbringen.  Im  Falle 
eines  anfänglich  negativen  Ergebnisses  soll  die  letzte  Prüfung  auf 
das  Vorliegen  von  Milzbrand  bei  Verwendung  von  Ton  oder  Kreide 
nicht  vor  dem  vierten,  bei  Verwendung  von  Gips  nicht  vor  dem 
fünften  Tage  nach  dem  Aufträgen  von  milzbrandverdächtigem 
Material  auf  die  genannten  Unterlagen  erfolgen;  erst  nach  diesen 
Zeiten  ist  die  Sporulation  der  Keime  soweit  vorgeschritten,  daß  das 
Plattenergebnis  einen  sicheren  Rückschluß  auf  das  Vorliegen  oder 
Nichtvorliegen  von  Milzbrand  gestatte.  Zeller  (Gr.-Lichterfelde). 

Fedders,  W.  W.,  Theorie  und  Technik  der  Wasser  man  ti¬ 
schen  Reaktion  bei  Rotz.  (Bote  f.  soziale  Veterinärwissensch. 
[russ.]  1910.  No.  8,  9,  10,  11.) 

Theoretische  Erörterungen  über  den  Mechanismus  der  Kom- 
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plementbindungsreaktion  und  praktische  Anleitung  zur  Anstellung 
derselben.  Verf.  hebt  unter  anderem  hervor,  daß  bei  Anstellung  der 
Komplementbindungsreaktion  eine  vorherige  Malleinisation  störend 
wirkt  (Schütz  und  Schubert  u.  a.). 

0.  Hart  och  (St.  Petersburg). 

Schaburoff,  A.,  Die  Serodiagnostik  beim  Hotz  der  Pferde. 
(Epizootologitscheskij  Listok  Saratowskago  Gubernskago  Semstwa. 
1910.  No.  10.) 

Im  Anschluß  an  einen  zusammenfassenden  Bericht  über  die  sero¬ 
diagnostischen  Methoden  bei  Rotz  schlägt  Verf.  die  Anwendung  der¬ 
selben  in  breiterem  Maßstabe  auch  für  Rußland  vor.  (Bisher  kommt 
namentlich  das  Mallein  und  die  bakteriologische  Untersuchung  bei 
Bekämpfung  des  Rotzes  in  Rußland  in  Betracht.  Ref.) 

0.  Hart  och  (St.  Petersburg). 

Stolipin,  F.,  Die  Präzipitation  beim  Rotz  und  ihre  prak¬ 
tisch-diagnostische  Bedeutung.  (Inaug.-Diss. Dorpat  1910.) 

Verf.  studierte  die  Brauchbarkeit  der  diagnostischen  Präzipi¬ 
tationsprobe  beim  Rotz.  Die  Versuche  sind  durchgeführt  an  Pferden, 
Katzen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  wobei  das  Serum  der  letzten 
drei  stets  vor  und  nach  der  experimentellen  Infektion  mit  Hilfe  der 
Präzipitationsüberschicktungsprobe  untersucht  wurden. 

Es  zeigte  sich,  daß  alle  4  untersuchten  Tierarten  nur  bei  vor¬ 
handener  Malleusinfektion  mit  typischer  Ringbildung  positiv  reagierten, 
während  dieselben  Tiere  vor  der  Infektion  stets  negative  Reaktion 
ergaben. 

Der  Präzipitinnachweis  beim  rotzinfizierten  Meerschweinchen 
und  bei  der  Katze  gelingt  schon  am  4.  Tage  post  infectionem,  während 
beim  Kaninchen  erst  am  6.  Tage  die  Reaktion  deutlich  positiv  wird. 

Als  Präzipitinogen  benutzte  Verf.  neben  dem  russischen  Mallein 
Rotzbazillenextrakte,  die  er  aus  3  tägigen  Malleuskulturen  sich  her¬ 
stellte.  Die  Bouillonkulturen  (mit  und  ohne  Glyzerin)  lieferten  dabei 
wirksamere  Extrakte  als  die  Agarkulturen. 

Der  Umstand,  daß  das  käufliche  Mallein  in  gleich  typischer 
Weise  positive  Reaktionen  ergibt  (vgl.  auch  Mießner,  Panniset, 
Kon  eff)  wie  die  eigens  für  die  Präzipitationsversuche  hergestellten 
Rotzbazillenauszüge,  dürfte  eine  wesentliche  Vereinfachung  der 
Präzipitationstechnik  bei  Rotz  bedeuten. 

0.  Hart  och  (St.  Petersburg). 

Costa,  S.  et  Fayet,  A.,  Sur  ]e  precipito-diagnostic  de  la 
morve.  Action  precipitante  du  serum  des  chevaux 
mallein  es.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  147.) 
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Die  Verff.  weisen  auf  eine  Fehlerquelle  hin,  die  bei  der  Prä¬ 
zipitinreaktion  zur  Diagnose  des  Rotzes  übersehen  werden  kann. 
Sie  fanden  nämlich,  daß  Pferde,  die  mit  Mallein  behandelt  worden 
sind,  bald  danach  für  mehrere  Wochen  in  ihrem  Serum  nachweisbare 
Präzipitine  besitzen.  Das  Serum  gab  noch  in  Verdünnungen  1 : 4 
bis  1 : 10  mit  Mallein  ein  deutliches  Präzipitat.  Es  kann  nach  An¬ 
sicht  der  Verff.  bei  der  Diagnose  nur  der  Ausfall  bei  solchen  Tieren 
als  positiv  angesehen  werden,  bei  denen  es  feststeht,  daß  sie  mit 
Mallein  zuvor  nicht  behandelt  worden  sind. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Mießner,  H.,  Die  Verwendung  der  Überempfindlichkeit 
zur  Diagnose  des  Rotzes.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  1.  Orig.  Bd.  56. 
1910.  H.  5/6.  S.  537.) 

Es  gelingt  weder  mit  frischem  noch  mit  altem  Serum,  noch  mit 
demjenigen  akut  bzw.  chronisch  rotzkranker  Pferde,  die  typischen 
Erscheinungen  einer  passiven  Anaphylaxie  auszulösen.  Hierbei  ist 
es  gleichgültig,  welche  Präparate  man  zur  Erzeugung  des  anaphylak¬ 
tischen  Shocks  benutzt.  Sowohl  die  Rotzbazillenemulsionen  wie  die 
Antiforminlösungen,  die  Rotzbazillenextrakte  wie  das  Mallein  erwiesen 
sich  dem  Verf.  als  unwirksam. 

Es  ergibt  sich  demnach,  daß  sich  die  Anaphylaxie  zur  Diagnose 
der  Rotzkrankheit  nicht  werwenden  läßt. 

Dieter  len  (Mergentheim). 

Wladimiroff,  A.,  Zur  Frage  der  Rotzdiagnose  mit  Hilfe 
der  passiven  Anaphylaxie.  (St.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
1910.  S.  608.) 

Schern  hat  bereits  die  Ansicht  ausgesprochen,  daß  die  passive 
Anaphylaxie  zur  Diagnose  des  Rotzes  in  der  Praxis  sich  nicht  eignet. 
Auf  Grund  seiner  Versuche  kann  W.  diese  Ansicht  nur  bestätigen. 
Weder  die  klinischen  Erscheinungen,  noch  die  Temperaturkurve 
ließen  einen  greifbaren  Unterschied  zwischen  den  mit  Rotzserum 
vorbehandelten  Tieren  und  den  Kontrollen  erkennen. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Arms,  The  Strauss  reaction  tor  the  diagnosis  of  glanders. 
(Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LV.  1910.  No.  7.  p.  591.) 

Verf.  bespricht  die  bakteriologische  Rotzdiagnose. 

Boucek  (Prag). 

Waganoff,  S.  W.,  Zur  Frage  über  die  breite  Anwendung 
des  Malleins.  (Arch.  weterin.  Nauk.  1910.  No.  2.) 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  an  einem  größeren  rotzverdäch- 

Erste  Abt.  Refer.  Bd.  49.  No*  6.  12 


178 


Untersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 


tigen  Pferdebestand  und  auf  Grund  vergleichender  Untersuchungen, 
in  denen  der  Tierversuch  als  diagnostisches  Mittel  Verwendung  fand, 
kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  diagnostische  Bedeutung  des 
Malleins  nicht  hoch  anzuschlagen  ist.  (Die  experimentellen  Belege, 
auf  die  Verf.  seine  Ansicht  begründet,  sind  recht  wenig  überzeugend. 
Ref.)  0.  Hartoch  (St.  Petersburg). 

Dorschprung-Delizo,  0.,  Die  Malleindiagnostik.  (Weterin. 
Wratsch.  1910.  No.  38.) 

Eine  jeder  wissenschaftlichen  Grundlage  entbehrende  abfällige 
Kritik  über  die  diagnostische  Bedeutung  des  Malleins  bei  Rotz. 

0.  Hartoch  (St.  Petersburg). 

Matwejeff,  W.  N.,  Über  die  Beurteilung  der  Malleinreak¬ 
tion.  (Vortrag,  geh.  auf  d.  II.  Veterinärkongr.  zu  Moskau  1910.) 

Vortr.  weist  auf  eine  ganze  Reihe  von  praktischen  Regeln  hin, 
deren  Einhaltung  für  eine  sachgemäße  diagnostische  Bewertung  der 
Malleinreaktion  unerläßlich  ist. 

Eine  genaue  Thermometrierung  (wenigstens  4  mal)  vor  Einführung 
des  Malleins  und  eine  stündliche  Thermometrierung,  angefangen  von 
der  7.  Stunde  nach  der  Injektion  bis  zur  14.,  sind  durchaus  not¬ 
wendig,  um  die  thermische  Reaktion  richtig  beurteilen  zu  können. 

Das  Mallein  wird  am  besten  in  die  Brustgegend  subktan  ein¬ 
geführt,  da  für  die  Entwicklung  einer  reaktiven  Geschwulst  gerade 
an  dieser  Stelle  die  anatomischen  Bedingungen  günstig  sind  (reich¬ 
liches  und  lockeres  Unterhautzellgewebe). 

Als  charakteristisch  für  die  Malleingeschwulst  werden  bezeich¬ 
net:  eine  feste  Konsistenz,  eine  scharfe  Abgrenzung  von  der  Um¬ 
gebung  und  eine  ausgesprochene  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwulst. 
Die  Haut  über  der  Geschwulst  fühlt  sich  heiß  an.  Die  Durch¬ 
schnittsmaße  der  Geschwulst  sind  15  X  15  cm. 

Die  lokalen  reaktiven  Erscheinungen  nach  Malleineinführung 
kommen  zwar  auch  bei  gesunden  Pferden  vor,  aber  nur  in  rudimen¬ 
tärer  Form. 

Auch  die  Herdreaktionen  im  Sinne  einer  Exazerbierung  der 
vorhandenen  Rotzherde  sind  bei  Bewertung  der  Malleinreaktion  nicht 
zu  übersehen. 

Bei  unsicherem  Resultat  der  ersten  Malleinisation  ist  eine  zweite 
Malleineinführung  erforderlich,  wobei  dieselbe  nicht  vor  Ablauf  eines 
Monats  nach  der  ersten  Malleinisation  vorgenommen  werden  soll. 

0.  Hartoch  (St.  Petersburg). 

Ruuß?N.,  Malleus  und  Mallein.  (Weterin.  Wratsch.  1910.  No. 40.) 

Verf.  hält  das  Mallein  für  ein  wertvolles  diagnostisches  Hilfs¬ 
mittel  bei  Rotz. 
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Bei  subkutaner  und  konjunktivaler  Anwendung*  desselben 
reagieren  positiv  nur  rotzig  infizierte  Pferde  (mit  oder  ohne  klinischen 
Symptomen). 

Eine  negative  Malleinreaktion  berechtigt  die  Kotzdiagnose  aus¬ 
zuschließen.  Die  Ausschläge  der  Ophthalmoreaktion  und  der  sub¬ 
kutanen  Malleinisation  sind  meist  übereinstimmend. 

Zahlenmäßige  Angaben  als  Beleg  für  die  ausgesprochene  Meinung 
fehlen  leider.  0.  Hart  och  (St.  Petersburg). 

Dobrowolskaja,  N.  A.,  Zur  Frage  der  Komplementbindungs¬ 
reaktion  bei  der  Lyssa.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  1.  Orig.  Bd.  56. 
1910.  H.  2.  S.  177.) 

Auf  Grund  ihrer  Versuche  kommt  Verf.  zu  dem  Ergebnis,  daß 
bei  Immunisierung  der  Hunde  gegen  Wut  sich  im  Blute  Stoffe  an¬ 
häufen,  die  eine  deutliche  Komplementbindungsreaktion  mit  spezifi¬ 
schen  Antigenen  ergeben,  daß  diese  Reaktion  aber  vorläufig  keine 
praktische  Bedeutung  als  diagnostische  Methode  beansprucht,  weil 
sie  ja  auch  mit  nichtspezifischem  Antigen  zustande  kommen  kann. 
Mittels  der  Komplementbindungsreaktion  ergeben  auch  die  Sera  von 
solchen  Hunden  eine  Hemmung,  die  sich  auf  der  Höhe  der  Ver¬ 
dauung  befinden,  insbesondere  nach  Fettnahrung. 

Dieterlen  (Mergentheim). 

Nedrigajloff,  W.  und  Sawtschenko,  W.,  Tollwutdiagnose 
durch  Komplementbindung.  (Charkoff.  med.  Journ.  Bd.  X. 

1910.  No.  7.  S.  97  u.  Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  8. 

1911.  S.  358.) 

1.  Das  spezifische  Tollwutserum  gibt  mit  Hirnextrakten  sowohl 
lyssakranker  als  auch  normaler  Tiere  eine  Komplementablenkung. 

2.  Das  Lyssaserum  hemmt  die  Hämolyse  bei  Gegenwart  von 
Speicheldrüsen  der  wutkranken  Menschen  und  Tiere. 

3.  Mit  normalen  Speicheldrüsen  von  Mensch  und  Tier  reagiert 
das  Lyssaserum  nicht. 

4.  Extrakte  aus  Muskeln  von  Mensch,  Hund,  Meerschweinchen, 
Kaninchen  und  Schaf,  sämtlich  wutkrank,  können  hierbei  nicht  als 
Antigen  verwendet  werden. 

5.  Das  spezifische  Verhalten  des  Lyssaserums  zu  den  Speichel¬ 

drüsen  watkranker  Tiere  kann  als  Grundlage  zur  Serodiagnose  der 
Tollwut  dienen.  J.  Schereschewsky  (Moskau). 

Harris,  I).  L.  and  Shackell,  L.  F.,  The  effect  of  vacuum  de- 
siccation  on  the  virus  of  rabies,  witli  remarks  on  a 
new  method.  (Journ.  of  infect.  Diseases.  Vol.  8.  1911.  No.  1.  p.  47.) 

Es  wird  ein  neues  Verfahren  zur  Trocknung  von  Hirn  und 
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Rückenmark  angegeben,  das  darin  besteht,  daß  die  Trocknung  im 
luftleeren  Raum  über  Schwefelsäure  und  bei  Abkühlung  auf  einige 
Grad  unter  dem  Gefrierpunkt  yorgenommen  wird.  Hierbei  können 
Gehirn  und  Rückenmark  im  ganzen  getrocknet  werden,  ohne  die 
Virulenz  zu  verlieren.  In  24—36  Stunden  ist  alles  Wasser  entfernt 
Ein  so  behandeltes  Gehirn  blieb  4  Monate  lang  infektiös.  Das  ge¬ 
trocknete  Gewebe  hat  Ähnlichkeit  mit  Kreide  und  läßt  sich  leicht 
fein  zerreiben.  Es  ist  sehr  hygroskopisch  und  verliert  mit  der 
Wasseraufnahme  sehr  schnell  die  Virulenz.  Die  langsame  Aus¬ 
trocknung  nach  anderen  Verfahren  zerstört  das  Virus  unmittelbar 
durch  die  starke  Eindichtung  der  Salze  und  der  anderen  gelösten 
Bestandteile  in  Hirn  und  Rückenmark.  Die  Wirkung  ist  also  eine 
rein  chemische.  Durch  das  neue  Verfahren  läßt  sich  jede  Ein¬ 
dichtung  dieser  löslichen  Stoffe  vermeiden. 

W.  H.  Hoff  mann  (Berlin). 

Ascoli,  Alberto,  Über  die  Meiostagminreaktion  bei  der 

Maul-  und  Klauenseuche.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 

1910.  S.  1997  u.  Zeitschr.  f.  Infektionskrankh.  etc.  d.  Haustiere. 

Bd.  8.  1910.  S.  308.) 

Beim  Vermischen  von  Antigenen  und  Antikörpern  entstehen  leichter 

diffusible  Stoffe;  die  Oberflächenspannung  der  Flüssigkeit  setzt  sich 

herab,  und  die  Anzahl  der  von  demselben  Volumen  der  Flüssigkeit 

abfließenden  Tropfen  wächst.  Diese  bei  bösartigen  Geschwülsten, 

Syphilis,  Tuberkulose,  Echinokokkus-  und  Anchylostomumkrankheit 

beobachtete  Erscheinung  zeigte  sich  auch,  wenn  das  Blutserum  von  an 

Maul-  und  Klauenseuche  krankenden  Tieren  (28)  mit  dem  spezifischen 

Virus,  frischen  Bläschenhäutchen  samt  Bläscheninhalt,  auch  Schleim- 

•  • 

hautfetzen,  am  besten  mit  dem  Alkohol-  und  Atherauszuge  der  er¬ 
krankten  Mundschleimhaut  in  alkoholischer  Lösung  zusammengebracht 
wurde.  Nur  zweimal  war  die  Reaktion  negativ.  Von  36  Seren,  die 
nicht  an  Maul-  und  Klauenseuche  leidenden  Tieren  entnommen  waren, 
reagierten  meiostagminpositiv  nur  2.  15  genesene  Tiere  wurden 

nachgeprüft;  4  Sera  reagierten  meiostagminpositiv.  Vielleicht  kann 
man  so  Virusdauerträger  ermitteln.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Fotli,  X.,  Die  Diagnose  des  Ra usch brande s.  (Zeitschr.  f. 

Infekt.,  parasit.  Krankh.  u.  Hyg.  d.  Haust.  Bd.  8.  1910.  H.  2/3. 

S.  117—139.) 

Beim  Vorhandensein  charakteristischer  rauschbrandiger  Ver¬ 
änderungen  am  Kadaver  kann  die  Rauschbranddiagnose  im  allgemeinen 
durch  eine  bakterioskopische  Untersuchung  hinreichend  gesichert 
werden.  Differentialdiagnostisch  kommen  vor  allem  in  Betracht  die 
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in  verdächtiger,  aber  nicht  rauschbrandig  veränderter  Muskulatur 
gefallener  Rinder  aufzufindenden  pathogenen  Anaerobier,  die  mit 
dem  Rauschbrandbazillus  den  Entwicklungsgang  vom  schlanken 
Stäbchen  über  eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Zwischenstufe 
zur  Spore  gemeinsam  haben.  Das  Zwischenstadium  bietet  indessen 
docli  gewisse  differentialdiagnostische  Anhaltspunkte.  Die  Rausch¬ 
brandbazillen  und  noch  mehr  die  anderen  in  Betracht  kommenden 
Anaerobier  durchlaufen  das  Zwischenstadium  in  den  inneren  Organen 
im  allgemeinen  schnell;  in  der  brandig  veränderten  Muskulatur  da¬ 
gegen  durchläuft  es  der  Rauschbrandbazillus  langsam  und  unvoll¬ 
ständig  unter  Bildung  großer,  oft  unförmlich  abnormer,  schlecht  färb¬ 
barer  Zellformen.  Die  anderen  Bakterien  neigen  in  der  Muskulatur 
überhaupt  weniger  zur  Blähformenbildung,  und  große,  abnorme,  kaum 
färbbare  Zellformen  wie  beim  Rauschbrandbazillus  treten  unter 
natürlichen  Verhältnissen  anscheinend  nur  selten  und  vereinzelt  auf. 
—  Sind  die  Muskelveränderungen  am  Kadaver  von  zweifelhafter 
Beschalfenheit  oder  fehlen  dieselben  ganz  und  erregt  nur  die  Be¬ 
schaffenheit  der  inneren  Organe  den  Verdacht  auf  Rauschbrand,  so 
ist  außer  der  bakterioskopischen  Untersuchung  der  Meerschweinchen¬ 
versuch  zur  Diagnose  mit  heranzuziehen.  Nach  Fotli  zeigen  die 
rauschbrandbazillenähnlichen  Anaerobier  regelmäßig  die  ausge¬ 
sprochene  Neigung,  auf  dem  Peritoneum  und  besonders  auf  der  dem 
Zwerchfell  anliegenden  Leberoberfläche  des  Meerschweinchens  mehr 
oder  weniger  lange  Verbände  zu  bilden  („verbandbildende  Bakterien“), 
während  der  Rauschbrandbazillus  dies  niemals  tut.  —  Etwa  noch  be¬ 
stehende  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  können  endlich 
mit  Hilfe  der  Agarplattenkultur  (Züchtung  unter  Wasserstoff  mit 
Zusatz  von  kleinen  Stückchen  sterilen  rohen  Fleisches)  beseitigt 
werden.  Die  mäßig  großen  Rauschbrandkolonien  zeigen  geschlossene 
Form,  feinkörniges  Gefüge  und  durchscheinendes  Aussehen.  Die 
verbandbildenden  Bakterien  dagegen  wachsen  in  der  Regel  üppiger 
und  weniger  geschlossen;  sie  senden  bald  fädige,  fetzige,  keulen¬ 
förmige,  bald  verfilzte  und  andere  Ausläufer  in  die  Nachbarschaft 
aus.  Ferner  sollen  unter  Wasserstoff  gewachsene  x4gar-Fleischplatten 
bei  Rauschbrand  charakteristisch  nach  ranziger  Butter  riechen, 
rauschbrandbazillenähnliche  unter  denselben  Verhältnissen  gezüchtete 
Anaerobier  dagegen  nicht,  wohl  aber  häufig  einen  faden,  üblen,  selbst 
stinkenden  Geruch  aufweisen.  Zeller  (Gr.-Lichterfelde). 
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Fortineau,  Note  sur  le  traitement  du  charbon  par  la 
pyocyanase.  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur.  T.  XXIV.  1910.  p.  955  et 
C.  r.  Acad.  des  Sciences.  T.  150.  1910.  p.  1455.) 

Verf.  hat  Untersuchungen  über  die  gegenseitige  Beeinflussung 
des  Milzbrandbazillus  und  des  Bac.  pyocyaneus  sowohl  bei  künstlicher 
Züchtung  wie  im  Tierkörper  angestellt.  In  Kulturgemischen  über¬ 
wiegt  allmählich  der  Pyocyaneus,  während  der  Milzbrandbazillus  nach 
einiger  Zeit  nur  in  vereinzelten,  atypisch  geformten  Exemplaren  an¬ 
getroffen  wird.  Sporenbildung  bleibt  aus.  Impft  man  Meerschweinchen 
mit  einem  Kulturgemisch  von  Pyocyaneus  und  Milzbrandbazillen, 
dann  bleibt  ein  Teil  der  Tiere  am  Leben,  während  die  übrigen  zu¬ 
grunde  gehen.  Diese  Tiere  sterben  aber  nicht  an  der  Milzbrand¬ 
infektion,  sondern  an  der  Infektion  oder  Intoxikation  durch  Pyocyaneus. 
Nach  Injektion  von  Milzbrandbazillen,  die  in  Pyocyanasebouillon  ge¬ 
züchtet  waren,  gingen  die  meisten  Meerschweinchen  ein.  Die  Injektion 
von  Pyocyanase  mit  nachfolgender  Milzbrandimpfung  zeitigte  ebenfalls 
mit  Ausnahme  eines  Kaninchens  ein  negatives  Kesultat.  Ferner 
wurde  versucht,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  zunächst  mit 
Pyocyaneusbazillen  zu  immunisieren  und  dann  mit  Milzbrand  zu  infi¬ 
zieren  mit  dem  Ergebnis,  daß  die  Meerschweinchen  durchweg  starben 
und  die  Kaninchen  nur  teilweise  der  Milzbrandinfektion  widerstanden. 
Etwas  bessere  Erfolge  wurden  in  folgender  Weise  erzielt:  Die  Ver¬ 
suchstiere  wurden  zunächst  mit  Milzbrand  geimpft  und  dann  mit 
Pyocyanase  behandelt.  Versuche  an  Hammeln  zeigten,  daß  die 
Pyocyanase  gegen  eine  Milzbrandinfektion  schützen  kann,  wenn  sie 
wenige  Stunden  nach  dieser  injiziert  wird.  In  einem  Falle  gelang 
die  Schutzimpfung,  bei  dem  bereits  Milzbrandsymptome  klinisch  er¬ 
kennbar  waren.  Zum  Schluß  berichtet  Verf.  über  die  erfolgreiche 
Anwendung  der  P}'Ocyanase  in  einem  Falle  von  menschlichem  Milz¬ 
brand.  Es  handelte  sich  um  einen  Bürstenbinder,  der  sich  in  seinem 
Beruf  an  infizierten  Borsten  eine  Milzbranderkrankung  zugezogen  hatte. 

Gildemeister  (Gr.* Lichterfelde). 

Boidin,  L.,  La  serotherapie  anticharbonneuse.  (La  Presse 
med.  1910.  No.  42.  p.  393.) 

Um  ein  brauchbares  Milzbrandserum  zu  erhalten,  behandelte 
Verf.  anfangs  die  betreffenden  Tiere  mit  nach  dem  Pasteurschen 
Verfahren  abgeschwächten  Milzbrandkulturen,  die  nur  eine  vorüber¬ 
gehende  Immunität  ergaben,  und  setzte  die  Immunisierung  dann  mit 
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vollvirulenten  Kulturen  fort.  Er  erhielt  so  ein  Serum,  mit  dem  es 
ihm  gelang,  Milzbrand  zu  heilen  und  zu  verhüten.  Die  mit  dem 
Serum  erreichte  Immunität  war  bei  den  behandelten  Tieren  usw. 
eine  vorübergehende,  konnte  jedoch  durch  Behandeln  der  Tiere  mit 
vollvirulenten  Milzbrandkulturen  in  eine  dauernde  umgewandelt 
werden.  H.  E.  Kersten  (Höchst  a.  M.). 

Tuchler,  Josef,  Der  Einfluß  des  Antiformins  auf  Milz- 
brandbazillen  und  -sporen.  (8°.  27  S.  Diss.  v.  Bern.  Briesen, 
Westpreußen  1910.) 

Beim  Milzbrandbazillus  ruft  Antiformin  morphologische  Ver¬ 
änderungen  hervor;  eine  2'I2\)yoz.  Antiforminlösung  bewirkt  bereits 
nach  5  Minuten  eine  deutliche  Quellung  der  Bakterienleiber  und  eine 
Abrundung  der  Bakterienenden;  eine  10 — 20  Minuten  lange  Ein¬ 
wirkung  derselben  Lösung  läßt  eine  Differenzierung  der  Bazillenfäden 
in  die  einzelnen  Glieder  nicht  mehr  deutlich  erkennen.  Eine  Ein¬ 
wirkungsdauer  der  272proz.  Antiforminlösung  über  30  Minuten  führt 
körnigen  Zerfall  und  nachfolgende  völlige  Auflösung  der  Bakterien¬ 
leiber  herbei,  deren  vollständige  Dissolution  nach  50  -  60  Minuten 
eingetreten  ist.  Sie  dokumentiert  sich  durch  Klarwerden  der  bak¬ 
terienhaltigen  Untersuchungsflüssigkeit. 

Antiformin  bedingt  eine  Virulenzminderung  des  Milzbrandbazillus, 
die  sich  bis  zur  Avirulenz  steigern  kann,  ohne  daß  indessen  hierbei 
morphologische  Veränderungen  einzutreten  brauchen;  bereits  eine 
5  Minuten  währende  Behandlungsdauer  einer  2 1/2  p roz.  Antiformin¬ 
lösung  führt  zur  Abtötung  der  Milzbrandbazillen. 

In  2y2proz.  Lösung  reicht  das  von  Uhlenhuth  empfohlene 
Präparat  bei  Einwirkung  auf  frische  zerkleinerte  milzbrandhaltige 
Organe  innerhalb  5  Minuten  noch  nicht  zur  Abtötung  aus.  Diese 
gelingt  erst  durch  stärkere,  5 — lOproz.  Konzentrationen. 

Die  Milzbrandsporen  weisen  dem  Antiformin  gegenüber  eine 
größere  Resistenz  auf  als  die  Milzbrandbazillen.  Weder  eine  2  7a  proz. 
noch  eine  5  proz.  Antiforminlösung  vermögen  nach  24  Stunden  auf 
die  Dauerformen  des  Bacillus  anthracis  zerstörend  einzu wirken. 

Es  gelingt  zwar  nicht,  aus  faulem  milzbrandigen  Material  nach 
Behandlung  mit  Antiformin  Reinkulturen  von  Milzbrandbazillen  zu 
züchten,  aber  es  dürfte  trotzdem  die  Anwendung  genannten  Desin¬ 
fektionsmittels  deshalb  sich  empfehlen,  weil  es  unter  Erhaltung  der 
Milzbrandsporen  in  2  '/2  oder  5 proz.  Lösung  nach  24  Stunden  einen 
großen  Teil  der  Fäulnisbakterien  vernichtet  und  dadurch  die  Diagnose 
aus  der  Kultur  wesentlich  erleichtert.  E.  Roth  (Halle  a.  S.). 

Matweijeff,  W.,  Einige  Worte  zur  Instruktion  über  die 
Maßregeln  im  Kampfe  gegen  den  Rotz,  her ausgegeb en 
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vom  Ministerium  des  Innern  im  Jahre  1909.  (Westnik 
obschestwennoj  Weterinarii.  1910.  No.  18.) 

Verf.  wendet  sich  hauptsächlich  gegen  §  25  der  Instruktion,  der 
bei  Beurteilung  der  subkutanen  Malleinisation  bei  rotzverdächtigen 
Tieren  ausschließlichen  Wert  auf  die  Temperaturkurve  legt.  Wie 
Verf.  bereits  früher1)  in  ausführlicher  Weise  dargelegt  hat,  kann  nur 
dann  der  subkutanen  Malleinisierung  ein  wirklicher  Wert  beigelegt 
werden,  wenn,  abgesehen  von  der  Temperatur  und  dem  Allgemein¬ 
befinden,  auch  die  lokalen  Erscheinungen  in  exaktester  Weise  be¬ 
rücksichtigt  werden.  0.  Hartoch  (St.  Petersburg). 

Bautz  und  Machodin,  Immunisierungsversuche  an  Pferden 

und  anderen  Tieren  gegen  Rotz  nach  der  Methode 

von  Prof.  Levy,  Dr.  Marx  er  und  Dr.  Blumenthal.  (Berl. 

tierärztl.  Wochenschr.  1910.  No.  12.  S.  264.) 

•  • 

Die  in  der  Überschrift  genannten  drei  Autoren  haben  vor  einiger 
Zeit  ein  Immunisierungsverfahren  gegen  Rotz  ausgearbeitet,  das  auf 
der  Behandlung  von  Rotzbazillen  mit  Harnstoff  basiert.  Der  auf 
diese  Weise  gewonnene  Impfstoff  erhielt  den  Namen  „Farase“.  Mit 
dessen  Prüfung  beschäftigt  sich  die  vorliegende  Arbeit. 

Die  Immunisierungsversuche  an  Meerschweinchen  mittels  Farase 
hatten  nur  insofern  Erfolg,  als  diesen  Tieren  damit  eine  erhöhte 
Widerstandsfähigkeit,  aber  keine  vollständige  Immunität  verliehen 
wurde.  Dagegen  gelang  es  den  Autoren  anscheinend,  mit  Farase 
Katzen  gegen  Rotz  seuchenfest  zu  machen. 

Bei  der  Prüfung  des  Mittels  an  Pferden  wurde  zunächst  fest¬ 
gestellt,  ob  durch  dasselbe  eventuell  die  Krankheit  erzeugt  werden 
könne.  Resultat  negativ.  Die  weiteren  Versuche  ergaben,  daß 
4  immunisierte  Pferde  der  nachträglichen  Infektion  mit  Rotz  ebenso 
einer  länger  andauernden  natürlichen  Ansteckungsmöglichkeit  wider¬ 
standen,  d.  h.  es  waren  nach  2  1/2  Monaten  (Zeit  der  Abfassung  der 
Arbeit)  noch  keine  Symptome  der  Krankheit  aufgetreten,  und  die 
vorgenommene  Malleinprobe  fiel  negativ  aus.  Dagegen  war  bei  diesen 
Tieren  der  Agglutinationstiter  erhöht,  was  nach  Marx  er  auf  die 
Wirkung  der  Farase  zurückzuführen  ist.  Das  eine  der  geimpften, 
öfters  Fieber  zeigenden  Pferde  wurde  getötet.  Die  in  den  Lungen 
Vorgefundenen  grauen  Knötchen  wurden  auf  Meerschweinchen  ver- 
impft.  Nach  drei  Wochen  waren  diese  noch  gesund. 

Die  mit  jenen  4  immunisierten  Pferden  gleichzeitig  mit  Rotz 
inokulierten  Kontrolltiere  erkrankten  prompt  an  der  Seuche. 

Die  Autoren  kommen  zu  dem  Resultate,  daß  durch  die  Farase 
Jen  damit  behandelten  Pferden  eine  sichere,  ziemlich  dauerhafte 


J)  II.  Veterinärkongreß  in  Moskau  1910. 


Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungshemmung  etc.  185 


Immunität  verliehen  wird,  daß  sich  ein  abschließendes  Urteil  aber 
erst  nach  ausgedehnteren  Versuchen  in  der  Praxis  fällen  läßt. 

Carl  (Karlsruhe). 

Sawtschenko,  W.,  Zur  Frage  nach  der  Wirkung  des  Phenols 
auf  das  Virus  fixe  der  Tollwut.  (Charkoff.  med.  Journ. 
Bd.  X.  1910.  No.  8.  S.  266.) 

Verf.  unterzog  die  Versuche  von  Blasi  und  Travali  einer 
Nachprüfung  und  Ergänzung.  Genannte  Autoren  behaupten,  daß 
Phenol  die  unbekannten  Erreger  der  Tollwut  zu  zerstören  imstande 
sei,  wenn  das  phenolisierte  Virus  intraperitoneal  verabreicht  wird. 
Letztere  Applikationsmethode  ist  an  und  für  sich  unschädlich,  wie 
Marx  und  Umchaviasky  gezeigt  haben.  Aus  denVersuchen  des 
Verf.  geht  hervor,  daß  1,  3  und  5proz.  Phenolgehalt  der  Virus¬ 
emulsion  deren  Giftigkeit  nicht  beeinträchtigt,  Verf.  nimmt  an,  daß 
die  filtrierbaren  Wuterreger  durch  die  Nervenzelle,  in  welcher  sie 
sitzen,  vor  der  Phenolwirkung  geschützt  sind. 

J.  Schereschewsky  (Moskau). 

Stimson,  A.  M.,  Local  reaction  in  antirabic  inoculations. 
(Journ.  of  med.  Research.  Vol.  23.  1910.  p.  511.) 

Verf.  beobachtete  bei  den  im  Hygienic  Laboratory  des  Marine 
Hospital  ausgeführten  Wutschutzimpfungen  in  ungefähr  der  Hälfte 
der  Fälle  Ende  der  ersten  oder  Anfang  der  zweiten  Woche  der  Be¬ 
handlung  eine  lokale  Reaktion  an  der  oder  den  letzten  Injektions- 

•  • 

stellen,  bestehend  in  Rötung,  Odem,  Juckreiz  und  Schmerzhaftigkeit. 
Die  Reaktion  setzt  wenige  Stunden  nach  der  letzten  Injektion  ein 
und  klingt  in  kurzer  Zeit  ab.  In  manchen  Fällen  wird  gegen  den 
sechzehnten  Tag  eine  Exazerbation  der  Reaktion  beobachtet. 

Beziehungen  zur  Virulenz  des  Materials  sind  nicht  vorhanden. 
Gegenüber  der  Serumkrankheit  besteht  der  Unterschied,  daß  die 
Reaktion  nicht  an  den  ersten,  sondern  an  den  letzten  Injektions¬ 
stellen  auftritt.  Es  dürfte  sich  also  um  eine  durch  die  ersten  In¬ 
jektionen  erzeugte  Eiweißüberempfindlichkeit  handeln. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Remlinger, P.,  Le  traitement  de  la  rage  chez  les  animaux. 
(Rev.  gen.  de  Med.  veter.  T.  XVI.  1910.  p.  489.) 

Bei  seinen  Versuchen  konnte  Verf.  zunächst  feststellen,  daß  die 
beim  Menschen  angewandte  subkutane  Immunisierung  mit  abge¬ 
schwächtem  Virus  fixe,  die  subkutane  Vaccination  mit  nicht  abge¬ 
schwächtem  Virus  sowie  intraperitoneale,  rektale  und  Immunisierung 
per  os  eine  brauchbare  Methode  zur  Immunisierung  von  Tieren  gegen 
Lyssa  nicht  ergeben.  Auch  die  intravenöse  Vaccination  (Galtier, 
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Nocard  und  Roux),  die  Yerf.  an  Herbivoren  und  an  Hunden 
prüfte,  kommt  als  Methode  für  die  Praxis  nicht  in  Frage,  weil  sie 
nicht  vollkommen  unschädlich  und  von  wechselndem  Erfolg  be¬ 
gleitet  ist. 

Die  vom  Yerf.  besonders  geprüfte  Methode  der  Yaccination  von 
Tieren  mit  Hilfe  einer  Mischung  von  Antiwutserum  und  Yirus  fixe 
stellt  eine  für  die  Praxis  brauchbare  Methode  der  Wutbehandlung 
dar.  Durch  intravenöse,  dann  subkutane  Impfung  von  Schafen  mit 
Gehirnemulsionen  wutkranker  Kaninchen  wird  ein  brauchbares  anti- 
rabizides  Serum  erhalten,  dessen  Wirksamkeit  durch  subdurale  In¬ 
jektion  am  Kaninchen  geprüft  wird  (1  Teil  Serum  muß  3/100  Gehirn¬ 
emulsion  neutralisieren).  Die  Behandlung  der  gebissenen  Tiere  be¬ 
steht  darin,  daß  man  Pferden  700  ccm,  Rindern  500  ccm,  Schafen 
und  Ziegen  100  ccm  des  Virusserumgemisches  auf  2 — 3  mal  innerhalb 
24  Stunden  subkutan  injiziert.  Das  Virusserumgemisch  wird  so  her¬ 
gestellt,  daß  eine  Emulsion  von  2  g  Gehirn  in  200  ccm  sterilem 
Wasser  hergestellt  und  durch  Musselin  filtriert  wird.  Diese  Emul¬ 
sion  wird  mit  200  ccm  Antiwutserum  vermischt.  Hunden  werden 
20 — 40  ccm  Virusserumgemisch  mit  einem  Überschuß  von  Virus 
(6—8  ccm  einer  lproz.  Emulsion)  injiziert.  Poppe  (Berlin). 

Holterhach,  Die  Bekämpfung  des  Wundstarrkrampfes 
von  Tieren  durch  das  spezifische  Tetanusantitoxin. 
(Deutsche  tierärztl.  Wochenschr.  1910.  No  31.  S.  457.) 

Der  Autor  gibt  am  Schlüsse  seiner  Veröffentlichung  folgenden 
Überblick  über  seine  Ausführungen: 

1.  Man  verwende  nur  Tetanusantitoxin,  das  staatlicher  Kontrolle 
unterliegt  und  deshalb  einen  bekannten  zuverlässigen  Antitoxingehalt 
(Wertigkeit)  hat. 

2.  Bei  ausgebrochenem  Tetanus  gebe  man  pro  ein  Kilo  Körper¬ 
gewicht  des  Patienten  eine  Antitoxineinheit  subkutan  und  wiederhole 
die  Dosis  nach  längstens  12  Stunden,  wenn  keine  markante  Besserung 
eingetreten  ist.  Die  tetanogene  WTunde  ist  aufzusuchen,  freizulegen, 
zu  reinigen  und  zur  Neutralisation  der  Toxine  mit  festem  Tetanus¬ 
antitoxin  zu  verbinden.  Der  enterogenen  Entstehung  des  Tetanus 
ist  mehr  Aufmerksamkeit  zu  schenken  wie  bisher.  Verdächtig  sind 
namentlich  atypisch  verlaufende  „Koliken“,  d.  h.  protrahierte,  fieber¬ 
lose  Indigestionen  mit  gelegentlichen  starken  Schmerzensäußerungen 
und  unterdrückter  Peristaltik,  welche  auch  bei  starken  Eserin-  und 
Pilokarpininjektionen  nicht  lebhafter  wird. 

3.  Als  Prophylaktikum  vor  Operationen  gebe  man  eine  einmalige 
Injektion  von  mindestens  100  A.-E. 

4.  Als  Prophylaktikum  bei  bereits  bestehenden  Verletzungen  gebe 
man  eine  einmalige  Injektion  von  mindestens  200  A.-E.  Das  ist 
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namentlich  dann  unbedingt  nötig,  wenn  anzunehmen  oder  offenkundig 
ist,  daß  die  Wunde  durch  Straßenstaub,  Schmutz  usw.  verunreinigt 
ist,  oder  wenn  ausgedehnte  Eiterung  mit  beschränktem  Abfluß 
(alle  Huf  wunden)  am  Sitze  der  Verletzung  eingetreten  ist  oder  ein¬ 
zutreten  droht.  Dazu  kommt  die  lokale  Behandlung. 

5.  Man  halte  sich,  um  durch  keinen  überraschend  vorkommenden 
Tetanusfall  in  Verlegenheit  gesetzt  zu  werden,  stets  mindestens  eine 
volle  Heildosis  des  Antitoxins  vorrätig. 

6.  Man  nehme  nie  einen  Fall  von  Tetanus  oder  bloßem  Tetanus¬ 

verdacht  leicht  und  halte  sich  nicht  lange  mit  symptomatischer  Be¬ 
handlung  auf.  Letztere  ist  neben  der  Serumbehandlung  ganz  an 
ihrem  Platz  und  kann  vielen  Nutzen  stiften.  Ohne  Serum  ist  ihr 
Wert  problematisch.  Carl  (Karlsruhe). 

Hitcliens,  A.  Parker,  The  preventive  dose  of  tetanus  anti- 
toxin  for  the  liorse:  its  relation  to  the  American  unit. 
(Americ.  veter.  Review.  Vol.  37.  1910.  No.  5.  p.  597.) 

Die  in  den  Vereinigten  Staaten  zur  Messung  der  Stärke  eines 
Tetanusantitoxins  eingeführte  Immunitätseinheit  ist  das  Zehn¬ 
fache  derjenigen  Dosis  von  antitetanischem  Serum,  welche  eben  noch 
ausreicht,  um  ein  350  g  schweres  Meerschweinchen  während  der 
Dauer  von  4  Tagen  gegen  eine  festgesetzte  Dosis  eines  von  dem 
hygienischen  Laboratorium  des  „Public  Health  and  Marine  Hospital 
Service“  gelieferten  Standardtoxins  zu  schützen. 

Aus  des  Verf.  Versuchen  geht  hervor,  daß  eine  Dosis  von  500 
Antitoxineinheiten  vollauf  genügt,  um  ein  Pferd  gegen  Tetanus¬ 
infektion  zu  immunisieren.  II.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Schuemaclier,  Schutz-  und  Heilimpfungen  gegen  Tetanus. 
(Mitteilungen  des  Vereins  badischer  Tierärzte.  1910.  No.  5.  S.  75.) 

In  einem  größeren  Pferdebestande  (Müllabfuhr-Anstalt)  erkrankten 
von  1895  bis  1906  im  ganzen  13  Pferde  an  Tetanus.  Auf  Empfehlung 
eines  Kollegen  unterzog  der  Autor  seit  Winter  1906/07  die  16  Pferde 
der  Anstalt  einer  halbjährlich  wiederholten  Schutzimpfung  mit  je 
10  ccm  Serum  antitetanique  (Pasteur),  das  aus  Nancy  bezogen  war 
und  1  M.  die  10  ccm  kostete.  Ebenso  wurde  jedes  neu  in  den  Be¬ 
stand  aufgenommene  Tier  geimpft.  Erfolg:  Seit  1906/07  kein  Fall  der 
Krankheit  in  dem  betr.  Bestände.  Dagegen  starb  an  Starrkrampf 
ein  probeweise  eingestelltes  und  daher  nicht  immunisiertes  Pferd 
nach  dreiwöchentlicher  Arbeit  bei  der  Müllabfuhr.  Dasselbe  Serum 
wurde  in  2  anderen  Fällen  von  Tetanus  in  Dosen  absteigend  von 
50  bis  20  ccm  (3.  Tag)  mit  gutem  Erfolg  angewandt.  In  einem 
dritten  Fall  versagte  das  Mittel  wegen  verspäteter  Anwendung. 
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Auf  Grund  der  geschilderten  Erfahrung  empfiehlt  der  Autor  das 
Mittel  zu  therapeutischen  und  prophylaktischen  Zwecken. 

Carl  (Karlsruhe). 

Caffrey,  Tetanus  successfully  treatedwith  large  quan- 
tities  of  antitoxin.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LV. 
1910.  No.  19.  p.  1643.) 

Dem  Kranken  wurden  112  500  A.-E.  eingespritzt. 

Boucek  (Prag). 

Fox,  A  case  of  tetanus  successfully  treated  with  magne- 
sium  sulphate.  (Med.  Record.  Vol.  78.  1910.  No.  17.  p.  720.) 
Anfangs  wurde  der  Kranke  mit  Tetanusserum  (60000  A.-E.), 
Brom,  Chloral  usw.  behandelt,  sein  Zustand  wurde  jedoch  immer 
schlechter.  Die  in  diesem  Falle  wirklich  lebensrettende  Dosis  des 
MgS04  betrug  2  ccm  einer  25proz.  wässerigen  Lösung  und  wurde 
intraspinal  eingespritzt.  Boucek  (Prag). 

Nicolle,  M.  et  Mouton,  H.,  Note  sur  la  toxine  et  V antitoxin e 
tetanique.  (Annal.  de  Linst.  Pasteur.  T.  XXIV.  1910.  p.  925.) 
Gegen  Tetanustoxin  sind  Meerschweinchen  —  unter  Berück¬ 
sichtigung  des  Gewichtes  —  empfindlicher  als  weiße  Mäuse.  Die 

Verff.  haben  nun  geprüft,  ob  diese  Sensibilität  gegen  das  Toxin  eine 
•  • 

Änderung  erleidet,  je  nachdem  das  Antitoxin  früher  oder  später  als 
das  Toxin  oder  gleichzeitig  mit  diesem  injiziert  wird.  Sie  fanden, 
daß  bei  gleichzeitiger  Impfung  die  Empfänglichkeit  der  Meer¬ 
schweinchen  noch  deutlicher  zum  Ausdruck  kommt  und  ganz  beson¬ 
ders  dann,  wenn  das  Antitoxin  in  24  Stunden  vor  dem  Toxin  injiziert 
wird.  Findet  jedoch  die  Injektion  des  Heilserums  später  als  die  des 
Toxins  statt,  dann  sind  diese  Unterschiede  nicht  erkennbar. 

Gilde m eiste r  (Gr.-Lichterfelde). 

Zapelloni,  L.  C-,  La  parabiosi  e  le  vie  aperte  alla  tossina 
tetanica  nelF  organismo  animale.  (Pathologica.  1910. 
No.  44.  p.  417.) 

Verf.  hat  Versuche  über  die  Wirkung  des  Tetanustoxins  bei 
parabiotisch  verbundenen  Ratten  ausgeführt. 

Bei  einer  Reihe  von  Tierpaaren  wurde  das  Toxin  in  die  rechte 
Hinterextremität  des  einen  Tieres  eingespritzt;  bei  der  anderen 
Reihe  geschah  die  Einspritzung  unter  die  Haut  des  Abdomens  des 
einen  Tieres.  Jede  der  beiden  Reihen  umfaßt  3  Gruppen  von  Ver¬ 
suchen:  bei  der  ersten  wurde  eine  zweimal  tödliche  Dosis,  bis  auf 
ein  Volumen  von  1/2  ccm  verdünnt,  eingespritzt;  bei  der  zweiten 
dieselbe  Dosis,  aber  bis  auf  ein  Volumen  von  1  ccm  verdünnt;  bei 
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der  dritten  wurde  eine  mehrfach  (20  mal)  letale  Dosis,  auf  ein  Volumen 
von  */2  ccm  verdünnt,  eingeimpft.  Bei  jeder  Gruppe  von  Versuchen 
wurden  sowohl  seit  kurzer  wie  seit  längerer  Zeit  parabiotisch  ver¬ 
einigte  Tierpaare  angewendet.  Sobald  in  einem  Tiere  die  Tetanus¬ 
erscheinungen  sehr  deutlich  waren,  wurde  das  betreffende  Tier  vom 
anderen  getrennt. 

Verf.  hat  bis  jetzt  folgende  Resultate  erhalten: 

1.  R  e  i  h  e.  1.  Gruppe :  die  Ratten  der  rechten  Seite  werden  3  Tage 

nach  der  Einspritzung  von  allgemeinem  Tetanus  befallen,  die¬ 
jenigen  der  linken  Seite  bleiben  frei;  nach  der  Trennung  sterben 
die  ersteren ,  während  die  letzteren  ohne  Tetanussymptome 
weiterleben. 

2.  Gruppe:  wie  Gruppe  1. 

3.  Gruppe:  am  2.  Tage  nach  der  Einspritzung  zeigen  die  Ratten  der 

rechten  Seite  schweren  allgemeinen  Tetanus  und  diejenigen  der 
linken  Seite  schwächere  Tetanussymptome;  nach  der  Trennung 
sterben  erstere  sehr  rasch  und  letztere  etwas  später,  und  zwar 
unter  Tetanuserscheinungen. 

II.  Reihe.  1.  Gruppe:  wie  Gruppe  1  aus  Reihe  I. 

2.  Gruppe:  am  3.  Tage  nach  der  Einimpfung  rechts  allgemeiner 

Tetanus,  links  tetanische  Erscheinungen;  nach  der  Trennung 
sterben  zuerst  die  rechtsseitigen  und  dann  die  linksseitigen 
unter  Tetanussymptomen. 

3.  Gruppe:  wie  Gruppe  3  aus  Reihe  I. 

Verf.  schließt  daraus,  daß  die  Nerven  bei  derVerbreitung 
des  Tetanustoxins  im  Organismus  eine  bedeutende 
Rolle  spielen.  K.  Rühl  (Turin). 

Frouin,  Albert,  Variations  du  pouvoir  liemolytique  du 
serum  et  production  de  l’antitoxine  tetanique  chez 
les  animaux  ethyro'ides.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910. 
p.  237.) 

Hunde,  denen  die  Schilddrüse  operativ  entfernt  worden  ist  und 
die  hinterher  keinerlei  Gesundheitsstörungen  gezeigt  haben,  besitzen 
mehrere  Monate  nach  der  Operation  ein  Serum,  dessen  hämolytische 
Wirkung  von  der  eines  normalen  Hundeserums  nicht  ab  weicht. 
Hunde  ohne  Schilddrüse  liefern  ein  an  Tetanusantitoxinen  etwas 
reicheres  Serum  als  normale  Hunde. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Rosenberg,  Joseph,  Die  Bewertung  des  Tetanusserums  im 
M  i  s  c  h  u  n  g  s  -  und  H  e  i  1  v  e  r  s  u  c  h.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch. 
Orig.  Bd.  8.  1911.  S.  379.) 

Sieben  Tetanussera  verschiedenen  Alters  und  verschiedener  Her- 
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kunft  wurden  an  Mäusen  zuerst  auf  ihren  Antitoxingehalt  und  dann 
auf  ihre  Heilwirkung  untersucht.  Wurden  die  Sera  1  Stunde  nach 
der  subkutanen  Infektion  mit  Tetanustoxin  intraperitoneal  injiziert, 
so  entsprach  ihre  Heilwirkung  ziemlich  genau  ihrem  Antitoxingehalt. 
Wurden  die  Sera  6  Stunden  später  als  das  Toxin  injiziert,  so  war 
die  Übereinstimmung  zwischen  Heilwirkung  und  Antitoxingehalt 
weniger  genau,  doch  bewegten  sich  die  Differenzen  noch  innerhalb 
der  bei  dem  unregelmäßigen  Verlauf  der  Heil  versuche  an  Mäusen 
unvermeidlichen  Versuchsfehlergrenzen.  Bei  Wiederholung  der  Ver¬ 
suche  erwiesen  sich  die  Differenzen  als  nicht  konstant.  Der  Mischungs- 
Versuch  bleibt  demnach  vorläufig  die  zuverlässigste  und  einfachste 
Bewertungsmethode  des  Tetanusserums.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Schöbl,  Otto,  Über  die  A ggr essi nim munisi er ung  gegen 
Ra usch br and.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  56.  1910.  S.  395.) 

Es  gelingt,  Meerschweinchen  mit  natürlichen  Aggressinen  gegen 
künstliche  Rauschbrandinfektion  zu  immunisieren.  Mit  Aggressin 
immunisierte  Meerschweinchen  beherbergen  unter  Umständen  noch 
längere  Zeit  nach  der  Infektion  auf  der  Impfstelle  virulente  Rausch¬ 
brandbazillen.  Solche  Tiere  starben  nicht  an  Infektion,  sondern  sie 
gehen  an  typischer  Rauschbrandvergiftung  ein  zu  einer  Zeit,  da  die 
antiinfektiöse  Immunität  noch  besteht. 

Dieter  len  (Mergentheim). 

Kitt,  Th.,  Die  Rausch  brandschutzimpf  ungen  in  Bayern. 
(Zeitschr.  f.  Inf.,  parasit.  Krankh.  u.  Hyg.  d.  Haust.  Bd.  9.  1911. 
H.  1/2.  S.  99.) 

ln  Bayern  werden  die  Rauschbrandschutzimpfungen  seit  etwa 
20  Jahren  ausgeführt  unter  Verwendung  eines  durch  strömenden 
Wasserdampf  präparierten  Fleischpulverimpfstoffes,  der  einmal  an 
der  Schulter  eingespritzt  wird.  In  neuerer  Zeit  hat  Kitt  zwecks 
Erhöhung  der  Schutzwirkung  dem  Fleischpulverimpfstoff  nach  der 
Erhitzung  lebende  Bouillonreinkulturen  zugesetzt.  Ferner  wurden, 
um  dem  Impfstoff  eine  gewisse  Plurivalenz  zu  geben,  verschiedene 
Stämme  Rauschbrandvirus  gemischt. 

Die  in  Bayern  mit  der  Schutzimpfung  erzielten  Resultate  sind 
befriedigend.  In  den  letzten  10  Jahren  fielen  an  Rauschbrand  von 
den  schutzgeimpften  Jungrindern  durchschnittlich  nicht  mehr  als 
2 — 3  vom  Tausend,  von  den  nichtgeimpften  dagegen  mindestens  5, 
durchschnittlich  mehr  als  10—20  vom  Tausend. 

Zeller  (Gr.-Lichterfelde). 
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Tierische  Parasiten. 

Brumpt,  E.,  Precis  de  Parasitologie.  8°.  915  S.  683  Textfig. 
u.  4  Farbentafeln.  Paris  (Masson  et  Co.)  1910.  Preis  12  Fr. 

Das  Buch,  ein  neuer  Band  der  Collection  de  Precis  medicaux 
(ygl.  dieses  Centralbl.  Bd.  46.  S.  260  u.  Bd.  48.  8.  642),  enthält  auf  ver¬ 
hältnismäßig  kleinem  Raume  zusammengedrängt  und  durch  gute 
Textfiguren  (240  Originalabbildungen  unter  den  683  Abbildungen) 
illustriert  eine  Unmenge  von  Details. 

Von  den  tierischen  Parasiten  werden  die  Protozoen,  die  Würmer 
und  die  Arthropoden  behandelt.  Ein  2.  Teil  enthält  die  pflanzlichen 
Parasiten  mit  Ausnahme  der  Bakterien,  also  die  parasitischen  Phyco- 
myceten,  Ascomyceten  und  Hyphomyceten. 

Die  Kenntnisse  der  tropischen  Parasiten  hat  sich  Verf.  auf  einer 
langen  Studienreise  in  Afrika  erworben.  Blanchard  gibt  dem 
Buche  ein  warmes  Geleitwort  mit  auf  den  Weg. 

Weber  (Dresden). 

Galli-Yalerio,  B.,  Notes  de  parasitologie  et  de  technique 
parasitologique.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  56.  1910.  S.  43.) 
Verf.  hat  hier  einige  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von 
Tierparasiten  niedergelegt,  die  sich  zu  einem  kurzen  Referat  nicht 
eignen.  Dieterlen  (Mergentheim). 

Fenwick,  W.  Soltau,  The  existenceoflivingcreaturesin 
the  stomach  as  a  cause  of  chronic  dyspepsia.  (British 
med.  Journ.  1910.  Vol.  I.  p.  371.) 

Eine  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  niedergelegten 
glaubwürdigen  Fälle,  wo  Insekten,  Schmetterlinge,  Schnecken,  Ei¬ 
dechsen,  Würmer,  Blutegel,  Amphibien  (Salamander)  und  Reptilien 
(1  Fall ,  wo  eine  ungiftige  Schlange  einem  Bauern  während  des 
Schlafs  den  Rachen  hinunterkroch  und  nach  14  bangen  Tagen  den 
natürlichen  Ausweg  fand)  sich  im  menschlichen  Magen  als.  Ursache 
chronischer  Dyspepsie  vorfanden.  H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Sch  eben,  Notizen  aus  Deutsch-Südwestafrika.  I.  Hel¬ 
minthen.  (Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  1910.  No.  24.  S.  478.) 
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Helminthiasis. 


Zusammenstellung  der  vom  Verf.  gefundenen  Eingeweidewürmer, 
darunter  einiger  von  y.  L  i  n  s  t  o  w  im  Centralbl.  f.  Bakt.  beschriebener 
neuer  Spezies.  Carl  (Karlsruhe). 

Whyte,  B.  Dunkan,  Helminthic  infection  and  its  relation 
to  eosinophilia:  A  study  based  on  the  examination 
of  the  faeces  of  562  cases  and  of  the  blood  of  102  cases 
in  South  China.  (Lancet  1910.  Vol.  II.  p.  297.) 

Auf  Grund  der  Untersuchung  yon  562  Fäcesproben  und  102  Blut¬ 
proben  von  Menschen  kommt  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  zwischen  dem 
Vorkommen  von  Parasiten  (Helminthen)  und  dem  Grad  der  Eosino¬ 
philie  des  Blutes  Beziehungen  bestehen,  und  zwar  in  der  Weise,  daß 
die  Eosinophilie  um  so  stärker  ist,  je  zahlreichere  Parasiten  und  je 
mehr  Varietäten  von  Parasiten  ein  Mensch  beherbergt.  Dieser 
Parallelismus  zwischen  Eosinophilie  und  Parasiten  ist  am  ausge¬ 
prägtesten  bei  Menschen  zwischen  dem  20.  und  40.  Lebensjahr 

H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Guerrini,  G.,  Del  supposto  elemento  tossico  nelmecca- 
nismo  di  azione  della  Fasciola  hepatica  L.  (Pathologica. 
1910.  No.  44.  p.  403.) 

Verf.  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  ob  Eilige  wei  de  wärmer 
auch  durch  Giftstoffe  eine  schädliche  Wirkung  auf  den  Organismus 
des  Wirtes  ausüben,  und  hat  Untersuchungen  ausgeführt,  um  festzu¬ 
stellen,  welche  Wirkung  diese  vermuteten  Stoffe  auf  nach  Engel- 
mann  suspendierte  Herzen  ausüben. 

Er  wendete  an:  als  Versuchstiere  Frösche  ( Rana  esculenta),  als 
Versuchsmaterial  den  durch  Auspressen  von  Trematoden  (. Fasciola 
hepatica  —  Bistomum  hepaticum)  gewonnenen  Saft  und  verschiedene 
aus  diesem  durch  verschiedene  Verfahren  gewonnene  Stoffe.  Bei  den 
Versuchen  ging  er  folgendermaßen  vor:  nachdem  er  den  Frosch  in 
der  üblichen  Weise  in  dem  Apparat  befestigt  hatte,  nahm  er  ein 
Kardiogramm  auf,  und  während  dann  der  Chimograph  in  Bewegung 
war,  ließ  Verf.  auf  das  Herz  die  zu  prüfende  Flüssigkeit  tropfen¬ 
weise  fallen.  Bei  anderen  Versuchen  nahm  er  erst  einen  Teil  des 
Kardiogrammes  auf,  arretierte  dann  den  Apparat,  ließ  das  Herz 
5  Minuten  lang  mit  einem  mit  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit 
durchtränkten  Wattebäuschchen  bedeckt  und  nahm  danach  ein  neues 
Kardiogramm  auf. 

Auf  diese  Weise  wurden  folgende  Stoffe  geprüft: 

1.  Der  durch  Auspressen  der  Würmer  gewonnene  Extrakt,  und 
zwar  sowohl  unverändert  wie  im  Vakuum  auf  dem  Wasserbade  kon¬ 
zentriert.  2.  Der  wässerige  Extrakt,  unverändert  und  konzentriert. 
3.  Der  Extrakt  in  physiologischer  Kochsalzlösung.  4.  Der  alkoholi- 
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sehe  Extrakt.  5.  Der  ätherische  Extrakt.  6.  Der  Extrakt  nach 
S  t  a  ß  -  G  a  u  t  i  e  r.  7.  Der  Extrakt  nach  B  r  i  e  g  e  r. 

In  keinem  Falle  wurde  irgendeine  Wirkung  auf  die  Herz¬ 
kontraktionen  beobachtet,  d.  h.  in  keinem  Falle  konnten  aus  den 
Parasiten  Giftstoffe  isoliert  werden,  welche  irgendeine  Wirkung 
hätten  entfalten  können,  und  zwar  bei  einer  sehr  empfindlichen  Ver¬ 
suchsanordnung.  K.  Bühl  (Turin). 

Liebert,  Dermatitis  verminosa  beim  Hunde.  (Deutsche  tier- 
ärztl.  Wochenschr.  1910.  No.  37.  S.  549.) 

Patient  wies  in  der  Haut  vereinzelte,  teils  markstückgroße,  teils 
zu  größeren  Bezirken  konfluierende,  ohne  scharfe  Abgrenzung  in  die 
Nachbarschaft  übergehende  haarlose  Stellen  auf,  in  deren  Bereich 
die  Haut  höher  gerötet  und  mit  grauen  Schuppen,  stellenweise  mit 
stecknadelkopfgroßen  Knötchen  bedeckt  war.  Außerdem  konnten  an 
den  betreffenden  Hautstellen  noch  linsengroße,  mit  eiterigem  Inhalte 
gefüllte  Pusteln  nachgewiesen  werden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  veränderten  Hautpartien 
ergab  das  Vorhandensein  eines  Rundwurms  von  schlanker  Form  mit 
zugespitztem  Schwanzende,  welcher  Parasit  in  Glyzerinpräparaten 
sich  lebhaft  bewegte.  Anlage  von  Geschlechtsorganen  fehlten  dem 
Tiere,  so  daß  angenommen  werden  mußte,  daß  es  sich  um  die  Jugend¬ 
form  eines  Rundwurmes  handle. 

Ob  der  Wurm  wie  in  einem  früher  vom  Autor  beobachteten  Fall 
von  der  Streu  aus  auf  den  Hund  übergegangen  war,  konnte  diesmal 
nicht  entschieden  werden. 

Der  Hautausschlag  heilte  auf  Behandlung  mit  Sublimatspiritus 
schnell  ab.  Carl  (Karlsruhe). 

Tanaka,  Y.,  Über  die  Arten  der  durch  die  tierischen 
Parasiten  hervorgerufenen  Krankheiten  in  Japan. 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2586.) 

Die  große  Verbreitung  parasitärer  Krankheiten  in  Japan  er¬ 
klärt  sich  aus  dessen  verhältnismäßig  hoher  Luftwärme  und  der  Ge¬ 
wohnheit,  die  menschlichen  Ausscheidungen  als  Dung  beim  Ackerbaue 
zu  benutzen.  Von  den  im  einzelnen  nach  Verbreitung,  Übertragungs¬ 
art  usw.  besprochenen  Leiden  treten  besonders  hervor  die  Amöben¬ 
ruhr,  das  Wechselfieber,  die  Wurmkrankheiten.  Von  den  in  Japan 
beobachteten  parasitären  Würmern  kommen  in  Europa  nicht  vor: 
Distomum  spathulatum ,  Distomum  pulmonale  oder  Westermanni,  Schisto- 
somum  japonicum ,  Bothriocephalus  liguloides,  Kedanimilbe  oder  Tsutsu¬ 
gamushi.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Kossack,  Willy,  Neue  Distomen.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig. 
Bd.  56.  1910.  H.  2.  S.  114.) 
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Beschreibung  einiger  neuer  Distomen,  des  Paradistomum  rabus- 
culum  n.  g.  n.  sp.,  des  Platynosomum  fastosum  n.  sp.,  des  Opisthioglypha 
locellus  n.  sp.  und  des  Distomum  gastrophilum  n.  sp. 

Dieter  len  (Mergentheim). 

Nakayam,  H.,  Embryonalentwicklung  von  Distomum 
spatulatum ,  Leuckart.  (Mittei],  d.  med.  Gesellsch.  zu  Tokio. 
Bd.  24.  1910.  H.  12.) 

Unter  den  Schlußsätzen  sind  folgende  bemerkenswert: 

1.  Im  Gegensatz  zum  Schistosomum  jciponicum  gehört  D.  s.  zu  der 
Art  der  Distomen,  deren  Eier  ihre  Entwicklung  ausschließlich  im 
Uterus  des  Muttertieres  vollenden. 

2.  Die  Befruchtung  und  dann  die  Schalenbildung  finden  im  sog. 
Eibildungsraum  v.  Linstow  statt. 

3.  Nach  Vollendung  der  verschiedenen  Befruchtungsvorgänge 
beginnt  die  Furchung,  welche  durch  die  Bildung  von  6  Chromosomen¬ 
schleifen  erfolgt  und  sich  total  und  inäqual  vollzieht. 

4.  Die  Schalenhaut  wird  durch  Abplattung  einer  derartigen 
Zelle  gebildet,  welche  von  der  Larvenanlage  ausgeschickt  wird  und 
allmählich  nach  dem  hinteren  Eipol  wandert,  wenn  die  Furchung 
einen  gewissen  Grad  erreicht  hat. 

5.  In  der  Zeit,  wo  die  Schalenhautbildung  nahezu  vollendet  ist, 
beginnt  die  Ordnung  der  Furchungskugeln. 

6.  Vom  hinteren  Ende  des  Larvenkörpers  aus  entspringen  nun 
zwei  Zellen,  welche  mit  der  Zeit  allmählich  anschwellen  und  zum 
Stützapparat  der  Larve  werden. 

7.  Jetzt  wird  das  äußere  Keimblatt  durch  Abplattung  der  ober¬ 
flächlich  liegenden  Zellen  gebildet.  Fukuhara  (Osaka). 

•  • 

Abend,  Uber  Haemoptysis  parasitaria.  (Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  100.  1910.  H.  5  u.  6.  S.  501.) 

Ausführliche  Beschreibung  eines  der  in  Europa  überaus  seltenen 
Fälle  von  Infektion  mit  Distomum  pulmonale  und  jahrelang  währendem 
reichlichem  Blutauswurf. 

Der  Pat.  hat  sich  sein  Leiden  offenbar  in  Nordamerika  in  Colo¬ 
rado  oder  St.  Louis  zugezogen.  Er  scheint  zeitweise  voll  entwickelte 
Egel  ausgehustet  zu  haben.  Nach  langem  Suchen  gelang  es  dem 
Verf.  eines  Tages,  im  Sputum  eine  sehr  große  Zahl  von  Eiern  auf¬ 
zufinden;  die  Diagnose  wurde  von  Naunyn  und  Boveri  bestätigt. 
Jetzt  noch,  14  Jahre  nach  der  Rückkehr  aus  Amerika,  besteht  das 
Bluthusten,  ohne  daß  der  jetzt  58  Jahre  alte  Pat.  ernstlich  darunter 
leidet,  seit  er  in  der  Heimat  wieder  regelmäßig  lebt  und  sich  ge¬ 
nügend  pflegt. 

Abbildungen.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 
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Ciuca,  Ivan,  Die  Perlholostomumkrankheit  des  Karpfens 
(Holostomiasis  perlata).  (Zeitschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg. 
Jg.  21.  1911.  H.  4.  S.  119.) 

Unter  diesem  Namen  beschreibt  Verf.  eine  früher  unbekannte 
parasitäre  Erkrankung  beim  Karpfen,  die  durch  die  Larvenform 
(Tetracotyl)  einer  als  Holostomum  perlatum  bezeichneten  Distomumart, 
hervorgerufen  wird.  Diese  nur  beim  Karpfen  beobachtete  Krankheit 
tritt  dadurch  in  Erscheinung,  daß  die  Haut,  insbesondere  am  Kopf 
und  an  den  Flossen,  mit  stecknadelkopfgroßen  harten  Zysten  besetzt 
ist.  Im  Innern  dieser  von  einer  durchsichtigen  Membran  umgebenen 
Zysten  liegt  der  in  eine  schleimige  Substanz  eingebettete  Wurm. 

Poppe  (Berlin). 

Conor,  A.,  Quelques  particularites  biologiques  du  mira- 
cidium  de  „ S chistosomum  haematobium .“  (Bull.  Soc.  de 
Pathol.  exot.  T.  III.  1910.  p.  532.) 

Die  Eier  von  Schistosomum  haematobium,  die  zu  den  Versuchen 
verwandt  wurden,  stammten  aus  dem  Urin  eines  an  Bilharzia  er¬ 
krankten  Eingeborenen  in  Tunis.  Es  zeigte  sich,  daß  feuchte  Wärme 
(30—45°)  das  Ausschlüpfen  und  Lebensfähigkeit  des  Embryo  be¬ 
günstigt.  Das  Miracidium  vermag  18  Stunden  im  Wasser  zu  leben, 
während  Austrocknung  innerhalb  kurzer  Zeit  abtötend  wirkt. 
Feuchtigkeit  und  Wärme  sind  also  für  das  Leben  des  Parasiten  not¬ 
wendig.  Die  Parasiten  werden  weder  durch  konzentrierte  Kochsalz¬ 
lösungen  noch  durch  Magnesiumsulfatlösungen  geschädigt.  Die 
warmen  Quellen  in  den  Gegenden  von  Tunis,  in  denen  Bilharzia 
herrscht,  enthalten  diese  beiden  Salze.  Für  die  Desinfektion  des 
Urins  eignen  sich  einfache  Seifenlösungen  sehr  gut,  da  die  Para¬ 
siten  in  dieser  sehr  schnell  zugrunde  gehen. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Allen,  James  F.,  Bilharziosis  and  how  to  prevent  it. 
(Lancet  1910.  Vol.  II.  p.  375.) 

Verf.  tritt  dafür  ein,  daß  zur  Bekämpfung  der  Bilharziosis  die 
Bevölkerung  über  die  nunmehr  ermittelten  Tatsachen  betreffend  die 
Infektionsquellen  und  -Wege  der  Bilharziosis  aufgeklärt  werden 
sollte,  nämlich  1.  darüber,  daß  der  Parasit  sich  im  Wasser  von 
Flüssen  und  Teichen  vorfindet,  2.  daß  er  direkt  aus  dem  Wasser 
durch  Urethra  oder  Anus  in  den  Körper  des  Badenden  eindringt, 
und  3.  daß  die  Gefahr  der  Infektion  mit  der  Länge  des  Aufenthaltes 
im  Wasser  wächst,  während  4.  ein  kurzes  Bad  mit  sofortiger  gründ¬ 
licher  Abtrocknung  selbst  in  infizierten  Gewässern  gefahrlos  ist. 
5.  daß  das  Präputium  einer  Infektion  der  Harnwege  Vorschub  leistet, 
und  darum  6.  die  Beschneidung  einen  gewissen  Schutz  vor  Infektion 
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gewährt ;  endlich  7.  daß  der  Parasit  sich  im  menschlichen  Organismus 
nicht  vermehren  und  die  Krankheit  deswegen  ausheilen  kann,  wenn 
nur  eine  neue  Infektion  vermieden  wird. 

H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Jackson,  Th.  W.,  A  case  of  intestinal  bilharziosis.  (Milit. 
Surgeon.  Yol.  XXVII.  1910.  No.  3.  p.  301.) 

Beschreibung  eines  auf  den  Philippinen  beobachteten  Falles  von 
klinischer  Dysenterie  (Rückfall),  in  dem  Schistosom umeier  mit 
seitlichem  Stachel  im  Stuhl  nachgewiesen  wurden.  Einige  Monate 
vorher  waren  aus  dem  Stuhl  Amöben  gezüchtet  worden.  Die  Schisto- 
somuminfektion  war  vielleicht  vor  Jahren  in  Porto  Rico  erfolgt,  wo¬ 
selbst  die  Bilharziose  endemisch  ist.  Patient  war  daselbst  vor 
10  Jahren  zuerst  mit  Dysenterieerscheinungen  erkrankt. 

Mühlens  (Hamburg). 

Mitter,  S.  N.,  Cutaneous  filariasis  in  a  dog.  (Journ.  of  trop. 
veter.  Science.  Vol.  V.  1910.  No.  3.  p.  411.) 

Bei  einem  Hunde  in  Calcutta,  der  einen  pustulösen  Ausschlag 
am  Hals  hatte,  fanden  sich  in  den  Bläschen  und  im  peripheren  Blut 
Filarienlarven,  die  sich  nicht  auf  andere  Hunde  übertragen  ließen. 

M  ü  h  lens  (Hamburg). 

Conor,  A.,  Sources  thermales  et  bilharziose  en  Tunisie. 
(Bull.  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  III.  1910.  p.  446.) 

In  Tunis  findet  sich  Bilharzia  am  zahlreichsten  dort,  wo  lau¬ 
warme  Quellen  vorhanden  sind.  Verf.  glaubt,  daß  das  gemein¬ 
schaftliche  Baden  der  Eingeborenen  in  diesen  Wässern  Gelegenheit 
zur  Infektion  gibt.  Er  untersuchte  daraufhin,  wie  lange  der  Embryo 
von  Schistosomum  haematobium  in  einem  Teiche  lebens-  und  entwick¬ 
lungsfähig  bleibt.  Er  fand,  daß  nach  48  Stunden  noch  lebende 
Embryonen  vorhanden  sind,  nach  72  Stunden  aber  sämtliche  ab¬ 
gestorben  sind.  Eine  Übertragung  wäre  demnach  48  Stunden  nach 
Infektion  eines  Wassers  noch  möglich.  Erwärmung  des  Wassers  auf 
30—40°  ist  für  die  Entwicklung  der  Embryonen  günstig.  Ihr  Tod 
tritt  bei  55—60°  ein.  Gilde meister  (Gr.-Lichterfelde). 

Ketchekian,  Catherine,  Nouvelles  recherches  sur  les  larves 
de  Dibothriocephalus  latus  (L.).  These  hyg.  Lausanne  1909. 

Ein  weniger  frequentes  Vorkommen  von  D.  latus  ist  im  Kanton 
Waadt  von  1902  —  1910  nachweisbar.  Verf.  untersuchte  frische 
Magen,  Lebern,  Muskeln  usw.  von  Fischen  verschiedener  Ortschaften 
des  Genfersees;  von  Dezember  1908  bis  Februar  1909  wurden 
301  Fische  untersucht  und  181  infiziert  gefunden:  von  245  Perca 
fluviatilis  waren  142  —  58  Proz.,  von  45  Lota  vulgaris  39  =  95  Proz., 
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von  8  Coregonus  fera  0,  von  7  Leuciscus  rutilus  0  infiziert.  Ver¬ 
gleicht  man  diese  Resultate  mit  denjenigen  S chors  an  Fischen  des 
Genfersees  (407  Larven  auf  29  L.  vulgaris ,  152  Larven  auf  86 
P.  fluviatilis),  so  kann  man  daraus  schließen,  daß  die  Larven  von 
D.  latus  nicht  weniger  zahlreich  in  den  Fischen  des  Genfersees  sind. 

C.  fera  scheint  ein  wenig  in  Betracht  kommender  Infektionsfaktor 
zu  sein. 

Aus  einer  Reihe  von  Versuchen  des  Verf.  an  Larven  von 

D.  latus  resultiert:  1.  Die  Larven  von  D.  latus  scheinen  in  ihren 
Wanderungen  im  Fischkörper  keine  Bazillen  mitzuschleppen.  2.  Die 
Larven  haben  keine  hämolytische  Wirkung  auf  das  Menschenblut 
(leichte  Hämolyse  des  Kuhblutes).  3.  Sie  können  während  einer 
gewissen  Zeit:  a)  in  einem  anderen  Zwischen wirt  (Frosch)  am  Leben 
bleiben;  b)  in  Formalin  zu  2  Proz.,  Essig,  Salz  und  einer  saturierten 
Salzlösung  gehen  sie  rasch  ein,  aber  in  der  physiologischen  Lösung 
resistieren  sie  2 — 9  Tage,  in  einer  Mischung  von  Olivenöl  und 
Zitrone  einige  Minuten  bis  48  Stunden;  c)  die  Larven  vertragen  die 
Hitze  bis  55 — 60°,  die  Kälte  4 — 6  Tage,  die  Verwesung  des  Fisch¬ 
wirtes  2 — 6  Tage,  die  Austrocknung  1  Stunde.  Die  Krankheits¬ 
erscheinungen,  welche  dieser  Parasit  hervorrufen  kann,  rechtfertigen 
prophylaktische  Maßregeln  (Garkochen  der  Fische,  rasche  und  kom¬ 
plette  Behandlung  der  Helminthenträger  und  ihrer  Fäces  usw.). 

Rochaz  (Orbe). 

Malvoz,  M.,  Le  Taenia  nana  en  Belgique.  (Bull.de  l’Academie 
Royale  de  Medecine  de  Belgique.  T.  XXIV.  1910.  p.  316.) 

M.  beobachtete  unter  den  jugendlichen  Arbeitern  der  belgischen 
Kohlenbergwerke  zahlreiche  Parasitenträger  von  Taenia  nana  s. 
Hymenolepis  nana .  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Gasse,  Rudolf,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  lokalen  Re¬ 
aktion  des  Tierkörpers  bei  Einwanderung  von  Echino¬ 
kokken  und  Finnen.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  55.  1910. 
H.  1.  S.  30.) 

Der  Tierkörper  umgibt  die  eingewanderten  Echinokokken  und 
Finnen  mit  einer  bindegewebigen  Hülle.  Je  nach  der  Beschaffenheit 
des  Parasiten  ist  die  Hülle  verschieden  gebaut.  Die  fertilen  Echino¬ 
kokken  sind  fast  nur  von  fibrillärem  Bindegewebe  umgeben.  Die 
sterilen  Echinokokken  mit  glatter  Wand  haben  eine  dreifache  Kapsel: 
innen  junge  Bindegewebszellen,  dann  Rundzellen,  außen  fibrilläres 
Bindegewebe.  Die  Hülle  der  sterilen  Echinokokken  mit  ausgebuchteter 
Wand  ist  der  der  fertilen  ähnlich,  aber  reicher  an  Rundzellen.  Der 
Finnenbalg  besteht  aus  denselben  Gewebselementen  wie  die  Echino¬ 
kokkenkapsel.  Riesenzellen  finden  sich  nur  bei  sterilen  Echinokokken, 
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bei  fertilen  Echinokokken  und  Finnen  dagegen  nie.  Die  Hülle  der 
Echinokokken  und  Finnen  enthält  eosinophile  Leukocyten  in  wechseln¬ 
der  Menge.  Bei  fertilen  Hülsenwürmern  ist  ihre  Zahl  gering.  Die 
eosinophilen  Zellen  gehen  bei  sterilen  Echinokokken  und  Finnen  zu¬ 
weilen  in  großen  Haufen  beisammenliegend  zugrunde. 

Dieterlen  (Mergentheim). 

Oehlecker,  Zur  Frage  der  Entstehung  des  multiplen 
hydatidosen  Echinokokkus  der  Bauchhöhle  durch 
Keimaussaat.  (Zentralbl.  f.  Chirurgie.  1910.  No.  36.) 

Der  mitgeteilte  Fall  ist  insofern  von  Interesse,  als  zweimal  — 
im  April  1909  und  im  Mai  1910  —  durch  ein  Trauma  ein  Echino¬ 
coccus  hydatidosus  hepatis  zum  Platzen  gebracht  wurde  mit  Aussaat 
von  Tochterblasen  in  die  Umgebung.  Das  erstemal  wurde  ein  Ein¬ 
griff  zwar  nicht  gemacht,  als  man  aber  nach  der  zweiten  Perforation 
die  Bauchhöhle  öffnete,  war  das  Krankheitsbild  und  seine  Entstehung 
so  klar,  daß  ein  Zweifel  daran  wohl  nicht  möglich  ist.  Durch 
Exstirpation  der  Mutterblase  samt  den  ausgesäeten  und  besonders 
im  Netz  lokalisierten  zahlreichen  Tochterblasen  wurde  Heilung  er¬ 
zielt;  ob  für  die  Dauer,  wird  sich  erst  zeigen  müssen. 

Mit  Recht  betont  Verf.  erneut  aufs  schärfste  das  unbedingter 
Verbot  einer  Punktion  zu  diagnostischen  oder  therapeutischen  Zwecken, 
sobald  ein  Echinokokkus  wahrscheinlich  ist. 

In  der  Literatur  wird  bisweilen  der  multiple  hydatidose  Echino¬ 
kokkus  mit  dem  E.  multilocularis  verwechselt. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Weber,  Zur  Frage  über  den  multiplen  Echinokokkus  der 
Bauchhöhle.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie  Bd.  CIV.  1910.) 

Wahrscheinlich  durch  das  Platzen  eines  Leberechinokokkus  war 
es  bei  einer  43  Jahre  alten  Pat.  zu  einer  Peritonitis  gekommen,  nach 
deren  operativer  Heilung  allmählich  mehrere  Tumoren  mitten  im 
Leib,  rechts  vom  Uterus  und  im  parietalen  Peritoneum  entstanden. 
Nach  deren  operativer  Entfernung  erwiesen  sie  sich  sämtlich  als 
Echinokokken.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

r 

Devö,  F.,  Echinococcose  primitive  experimentale.  Resi¬ 
stance  des  oeufs  du  Tenia  echinocoque  ä  la  congelation. 
(C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  568.) 

Verf.  hat  in  einer  früheren  Arbeit  gezeigt,  daß  die  Eier  von 
Taenia  echinococcus  gegen  Feuchtigkeit  wie  gegen  Austrocknen  außer¬ 
ordentlich  widerstandsfähig  sind.  Sie  sind,  wie  seine  weiteren 
Untersuchungen  ergeben  haben,  in  gefrorenem  Zustande  bis  zu  vier 
Monaten  lebensfähig.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 
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Mathis,  C.  et  Leger,  M.,  Distribution  geographique  de  la 
filariose  liumaine  dans  l’Indocliine  du  Nord.  (Bull,  de 
la  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  III.  1910.  p.  142.) 

Die  Untersuchungen,  die  an  über  3000  Eingeborenen  ausgeführt 
wurden,  haben  ergeben,  daß  die  Filarien  in  Tonkin  ungleichmäßig 
verteilt  sind,  während  sie  in  Nord-Annam  überhaupt  fehlen.  Eine 
Ursache  für  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Filarien  in  einigen 
Gegenden  Tonkins  konnte  nicht  ermittelt  werden. 

Gildemeister  (Gr.- Lichterfelde). 

Crow,  Filariasis  en  the  Island  of  Guam.  (Journ.  of  the 
Americ.  med.  Ass.  Vol.  LV.  1910.  No.  7.  p.  595.) 

Bericht  über  einige  auf  der  Guaminsel  beobachtete  Filariasis- 
fälle  (F.  nocturna).  Boucek  (Prag). 

Nicolas,  C.,  Contribution  ä  l’etude  des  filarioses  en 
Nouvelle-Caledonie.  (Bull.  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  III.  1910. 
p.  737.) 

Bailliet,  A.  et  Henry,  A.,  Remarques  au  sujet  de  la  note  de 
M.  Nicolas  (Ibidem,  p.  738.) 

Nicolas  berichtet  über  das  Sektionsergebnis  eines  anscheinend 
an  Filariose  gestorbenen  Hundes,  in  dessen  Herzmuskel  sich  zahl¬ 
reiche  Filarien  fanden.  Diese  Filarien  werden  auch  sonst  des  öfteren 
auf  Neukaledonien  beobachtet  und  weichen  nach  seiner  Ansicht  in 
ihrer  Länge  etwas  von  der  Filaria  Bancrofti  ab.  Weiter  berichtet 
N.  über  das  Vorkommen  von  Filaria  nocturna  in  dem  Blute  eines  Ein¬ 
geborenen.  Railliet  und  Henry  haben  die  Präparate  nachunter¬ 
sucht;  sie  halten  die  beim  Hunde  gefundene  Filaria  für  eine  F.  immitis 
Leidy  und  bestätigen  die  von  N.  beim  Menschen  gestellte  Diagnose. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Cummins,  S.  L.,  Notes  on  the  Guinea-worm  in  the  Sudan. 
(Journ.  of  R.  Army  med.  Corps.  Vol.  XVI.  1911.  No.  1.  p.  64.) 

Nach  den  Untersuchungen  von  Leiper  werden  die  Larven  des 
Guineawurms  mit  dem  Trink  wasser,  meist  in  ihrem  Zwischenwirt 
Cyclops,  aufgenommen  und  dringen  dann  durch  die  Magenwandung 
in  die  Körpergewebe  ein.  Die  im  menschlichen  Körper  befruchteten 
weiblichen  Individuen  machen  eine  Wanderung  durch  den  Körper, 
bis  sie  unter  der  Haut,  namentlich  der  unteren  Extremitäten  zu  den 
typischen  geschwürigen  Affektionen  führen,  von  denen  aus  die  Larven 
wieder  ins  Wasser  gelangen.  —  Der  Verf.  erörtert  die  eventuelle 
Bedeutung  der  Affektion  für  militärische  Expeditionen  in 
infizierten  Gebieten.  Da  ungefähr  ein  Jahr  vergeht,  bis  die  Er¬ 
scheinungen  nach  stattgehabter  Infektion  zum  Ausbruch  kommen,  so 
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ist  die  Krankheit  während  kürzerer  Expeditionen  ohne  Belang.  —  Für 
die  Behandlung  werden  Injektionen  von  Sublimat  1:1000  an  den 
kranken  Stellen  empfohlen;  Erfolg  nicht  immer  sicher.  Die  Pro¬ 
phylaxe  hat  sich  vor  allem  auf  Verhinderung  von  Infektion  von 
Wasserstellen  zu  richten.  Mühle  ns  (Hamburg). 

Geisler,  Beobachtungen  über  Mikrofilarien  in  Kamerun. 
(Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  1910.  H.  17.  S.  550.) 

In  den  vom  Verf.  besuchten  südöstlichen  Teilen  von  Kamerun 
hatten  über  80  Pro z.  der  Einwohner  Mikrofilarien  im  Blute,  ohne 
daß  dadurch  Krankheitssymptome  veranlaßt  waren.  Außer  Mikro- 
filaria  perstans  und  diurna  fand  sich  noch  eine  3 — 5 mal  größere, 
mitunter  ungeheuer  zahlreich.  —  Der  Verf.  glaubt,  daß  bei  der  Über¬ 
tragung  Cyclopsarten  eine  Polle  spielen. 

Mühlen s  (Hamburg). 

Gaiger,  S.  H.,  Filaria  medinensis  in  the  dog.  (Journ.  of  trop. 
veterin.  Science.  Vol.  V.  1910.  No.  3.  p.  481.) 

Fünf  im  Jahre  1909  in  Indien  beobachtete  Fälle  von  Filaria 
medinensis  (Guineawurm)  bei  Hunden,  die  als  Ergänzung  zu  der  von 
Lei  per  (Journ.  of  trop.  Med.  März  1910.  p.  65)  gemachten  Literatur¬ 
zusammenstellung  über  Vorkommen  des  Guineawurms  bei  Hunden 
und  Pferden  dienen  soll.  Mühlens  (Hamburg). 

Mandel,  H.,  Über  eine  Blutfilarie  des  Pferdes.  (C.  f.  Bakt. 
Abt.  I.  Orig.  Bd.  57.  1910.  H.  1.  S.  84.) 

Beschreibung  einer  Mikrofilarie,  die  im  Blut  eines  zur  Serum¬ 
gewinnung  verwendeten  Pferdes  gefunden  wurde. 

D  i  e  t  e  r  1  e  n  (Mergentheim). 

Rodenwaldt,  E.,  Filaria  luelsi  n.  sp.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropen¬ 
hyg.  1910.  H.  17.  S.  529.) 

Der  Verf.  beschreibt  eine  anscheinend  neue  Filarienart,  die 
Kuelz  sehr  häufig  bei  einer  in  Kamerun  vorkommenden  braunen 
Schopfantilope  im  Stromgebiete  des  oberen  Njong  und  einmal 
bei  einer  Meerkatze  gefunden  hatte.  Mühlens  (Hamburg). 

Martini,  Über  Filariaembryonen  im  Blute  einer  Korn¬ 
weihe  ( Circus  cyaneus).  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
Bd.  67.  1910.  No.  1.  S.  111.) 

Im  Blute  einer  seit  einigen  Monaten  im  Laboratorium  in  Tsingtau 
gehaltenen  Kornweihe  fand  Martini  Filariaembryonen.  Der  hoch¬ 
gradig  verfallene  Vogel  wurde  totchloroformiert  und  sofort  Blut  aus 
einer  Flügel vene  untersucht.  Jeder  Blutstropfen  enthielt  einen  oder 
mehrere  Filariaembryonen ;  noch  mehr  aber  das  Blut  aus  der  rechten 
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Herzkammer.  Wurde  Herzblut  mit  Nährbouillon  oder  physiologischer 
Kochsalzlösung  vermischt,  so  wurden  die  Schmarotzer  sofort  regungslos. 
Filariamuttertiere  wurden  nirgends  gefunden.  Die  Embryonen  waren 
etwa  0,1  mm  lang,  0,0035  mm  breit,  am  hinteren  Ende  aber  nur 
0,0025  mm  breit.  Im  frischen  Blutstropfen  zeigten  sie  eine  kurze 
trichterförmige  Mundölfnung  und  schlängelten  sich  darin.  Ihrer 
ganzen  Länge  nach  hatten  sie  unregelmäßige  Körnelung  durch  stärker 
lichtbrechende  Körnchen.  Einzelnen  schleppte  ein  Stück  durchsichtiger 
Embryonenmembran  nach,  welche  bei  Bewegungen  des  Hinterendes 
den  Eindruck  einer  endpolständigen  Geißel  hervorrief.  Nach  Roma- 
nowsky-Giemsa  färbte  sich  das  Endoplasma  blau.  Filarien¬ 
infektion  erfolgt  entweder  durch  Culex-  oder  Anophelesstiche  oder 
durch  Aufnahme  von  Wasser,  in  dem  filarienbehaftete  Moskitos  zu¬ 
grunde  gegangen  sind.  Verf.  nimmt  Infektion  des  nur  mit  Flaum 
bedeckten  jungen  Vogels  durch  Mückenstiche  an. 

Schill  (Dresden). 

Emily,  Note  au  sujet  d’une  petite  tumeur  constituee 
par  un  ver  de  Guinee  enkyste.  (Bull.  Soc.  de  Pathol.  exot. 
T.  III.  1910.  p.  740.) 

Gelegentlich  der  Radikaloperation  eines  Leistenbruches  bei  einem 
Senegalschützen  wurde  eine  kleine,  mit  dem  Bruchsack  wahrscheinlich 
kommunizierende  Cyste  gefunden,  die  einen  eingekapselten  Medina¬ 
wurm  darstellte.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Crowell,  B.  C.,  Filaria  in  sections  of  inguinal  lymph 
node.  (Proc.  of  the  New  York  pathol.  Soc.  New  Series.  Vol.  X. 
1910.  No.  3  and  4.  p.  86.) 

Verf.  fand  bei  einem  32jährigen  Eingeborenen  von  Dänisch- 
West-Indien  in  den  geschwollenen  Inguinaldrüsen  der  rechten  Seite 
eine  Nematode,  die  er  für  Filaria  Bancrofti  hält.  Außer  der  Schwel¬ 
lung  der  Inguinaldrüsen,  welche  der  Pat.  schon  als  Knabe  hatte,  be¬ 
stand  eine  ödematöse  Schwellung  der  rechtsseitigen  Femoraldrüsen. 
Der  rechte  Nebenhoden  war  geschwollen,  hart  und  knotig;  der  rechte 
Samenstrang  war  leicht  verdickt,  und  es  bestand  eine  geringe  links¬ 
seitige  Hydrocele.  H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Stephens,  J.  W.  W.,  On  the  supposed  occurence  of  Filaria 
immitis  in  man.  (Ann.  of  trop.  Med.  and  Parasit.  Vol.  II.  1909. 
No.  4.  p.  317.) 

Das  Vorkommen  von  Filaria  immitis  beim  Menschen  ist  noch 
nicht  sicher  festgestellt.  Die  vielfach  in  tropenmedizinischen  Werken 
enthaltene  Angabe,  daß  Bowlby  sie  beim  Menschen  nachgewiesen 
habe,  beruht  auf  einem  Irrtum,  der  offenbar  dadurch  entstanden  ist, 


204 


Nematodes. 


daß  in  einem  Referat  des  Centralbl.  f.  Bakt.  Bd.  VI.  1889.  S.  190 
statt  „Bilharzia“  die  Bezeichnung  „ Filarict  immitis“  gebraucht  ist. 

Mülilens  (Hamburg). 

Wellman  and  Adelung,  A  case  offilarialhematochyluria. 
(Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LIV.  1910.  No.  17.) 

Bericht  über  einen  mittels  des  von  Wherry  und  McDill  vor¬ 
geschlagenen  Verfahrens  (Chinin  und  Röntgenbestrahlung)  geheilten 
Fall.  B  o  u  c  e  k  (Prag). 

Wellman,  v.  Adelung  and  Eastman,  The  relation  of  mos- 
quitoes  to  filariasis  in  the  region  of  San  Francisco 
bay.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LV.  1910.  No.  3.  p.  217.) 
Verff.  ließen  mehrere  Exemplare  von  Culex  consobrinus  und  C.  tar- 
sulis  an  einem  an  Filariasis  leidenden  Japaner  sich  sattsaugen. 
Alle  diese  Mosquiten  wurden  nach  7,  14  und  21  Tagen  mikroskopisch 
untersucht.  Filarienbefund  negativ.  Boucek  (Prag). 

Brochard,  V.,  L’eosinophilie  dans  la  filariose  et  l’ele- 
phantiasis.  (Bull.  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  III.  1910.  p.  609.) 
Auf  den  Wallisinseln  beträgt  nach  den  Angaben  des  Verf.  die 
Zahl  der  eosinophilen  Zellen  bei  der  einfachen  Filariose  im  Durch¬ 
schnitt  18,7  Proz.,  bei  Filariose  und  gleichzeitig  bestehender  Elephan¬ 
tiasis  14,5  Proz.  und  bei  letzterer  allein,  ohne  positiven  Filarien¬ 
befund,  13  Proz.  Die  Eosinophilie  ist  völlig  unabhängig  von  der 
Zahl  der  im  Blute  festgestellten  Filarien,  vom  Alter  oder  von  der 
Schwere  der  Hautveränderungen.  Verf.  sieht  es  als  wahrscheinlich 
an,  daß  alle  Elephantiasiskranken  auch  mit  Filarien  infiziert  sind. 

Gilde  meisten  (Gr.-Lichterfelde). 

Marchoux,  E.,  Observations  faites  sur  un  cas  de  filariose 
„M.  diurna .“  (Bull.  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  III.  1910.  p.  613.) 
Ausführlicher  Bericht  über  einen  mit  Microfilaria  diurna  infi¬ 
zierten  Europäer,  den  Verf.  17  Monate  zu  beobachten  und  zu  unter¬ 
suchen  Gelegenheit  hatte.  Die  Zahl  der  im  Blute  kreisenden  Filarien¬ 
embryonen  wechselte  außerordentlich,  des  Nachts  fanden  sich  eben¬ 
soviel  Embryonen  im  Blute  wie  am  Tage.  Sie  scheinen  sehr  lange 
im  Blute  leben  zu  können  und  widerstehen  jeder  medikamentösen 
Behandlung.  Bevor  man  einen  Kranken  als  geheilt  ansieht,  ist  eine 
lange  Beobachtung  und  häufige  Blutuntersuchung  erforderlich. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Haase,  Beobachtung  über  die  pathogene  Wirkung  des 
Trichocephalus  er enatus.  (Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  1910 
No.  42.  S.  812.) 
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Verf.  fand  im  Blinddärme  eines  x/4  Jahr  alten,  plötzlich  ver¬ 
endeten  Schweines  15—20  Exemplare  des  in#  der  Überschrift  ange¬ 
gebenen  Schmarotzers.  Am  Darme  selbst  fand  sich  eine  diffuse 
Schwellung  und  dunkelrote  Verfärbung  der  Schleimhaut.  Der  Autor 
stellt  die  Behauptung  auf,  daß  die  angegebene  Veränderung  des  Dick¬ 
darmes  durch  die  Trichocephalen  hervorgerufen  worden  sei,  und 
knüpft  daran  weitgehende  Schlußfolgerungen  bezüglich  der  Invasion 
der  Schweine  mit  dem  Schmarotzer  überhaupt. 

Bei  einem  andern  ebenso  alten,  gleichzeitig  verendeten  Schweine 
hatte  dieselbe  Anzahl  Würmer  im  Blinddarm  keine  krankhaften  Er¬ 
scheinungen  hervorgerufen.  Der  Tod  war  nach  dem  Autor  infolge 
Fäkalstase  eingetreten.  Carl  (Karlsruhe). 

Thompson,  Trichinosis.  (Americ.  Journ.  of  the  med.  Sciences. 
Vol.  CXL.  1910.  No.  2.  p.  157.) 

Bericht  über  52  sporadische  Fälle.  Eosinophilie  (gewöhnlich 
30  Proz.,  oft  mehr,  bis  über  80  Proz.)  wurde  in  allen  festgestellt. 

Boucek  (Prag). 

Albert,  An  epidemic  (fourteen  cases)  of  trichinosis,  due 
to  eating  boiled  ham,  with  special  reference  to  the 
occurrence  of  eosin ophilia.  (Americ.  Journ.  of  the  med. 
Sciences.  Vol.  CXL.  1910.  No.  2.  p.  167.) 

14  Fälle  von  Trichinose  nach  gekochtem  Schinken.  Blutunter¬ 
suchungen  in  11  Fällen;  in  allen  Eosinophilie  von  4 — 72  Proz.  — 
Fall  1:  Infektion  6.  X.  Am  28.  X.  Eosinophilie  72  Proz.  (Leuko- 
cytenzahl  9000).  21.  XI.  24  Proz.  (8200).  18.  XII.  16  Proz.  (7300). 
22.  I.  6  Proz.  (8000).  Boucek  (Prag). 

Korteweg,  P.  C.,  van  Asperen,  F.  (*.,  Schmidt,  A.  L.,  Een  epi- 
demie  van  trichinöse  bij  den  me  lisch  en  geschied- 
kundig  overzicht  der  trichinöse  in  Nederland.  (Nederl. 
Tijdschr.  v.  Geneesk.  1910.  Tweede  Helft.  No.  17/18.  Bl.  1384.) 

Im  März  1909  kamen  in  Wormerveer  in  Holland  gehäufte  Er¬ 
krankungen  vor,  die  mit  Ödem  der  Augen,  Eosinophilie  einhergingen. 
Für  die  Erkrankungen  wurde  die  Diagnose  Trichinose  gestellt. 
Trichinöse  Schweine,  die  für  die  Infektion  in  Betracht  kämen,  konnten 
nicht  mehr  gefunden  werden. 

Was  den  klinischen  Befund  der  Patienten  anbelangt,  so  gingen 
der  Allgemeinerkrankung  bei  keinem  Patienten  Magen-  oder  Darm¬ 
störungen  voraus.  Ein  konstantes  Merkmal  der  Trichinose  ist  die 
Muskel  Schlaffheit,  ebenso  heftige  Muskelschmerzen,  ferner  Ödeme  der 
Augen;  Fieber  besteht  regelmäßig  bei  Trichinose.  Der  Urin  ergab 
immer  starke  Diazoreaktion.  Die  Patellarreflexe  waren  in  den  unter¬ 
suchten  Fällen  nicht  abgeschwächt. 
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Ein  sehr  wichtiges  diagnostisches  Kennzeichen  sind  die  Blut¬ 
veränderungen.  In  allen  9  sicheren  Fällen  war  starke  Eosinophilie 
vorhanden,  3  Fälle  wurden  nach  dem  Blutbefund  mit  Sicherheit, 
weitere  3  Fälle  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  als  Trichinose  ange¬ 
sprochen,  obwohl  die  übrigen  Kennzeichen  bei  diesen  Fällen  fehlten. 

Trichinoseerkrankungen  kommen  in  den  Niederlanden  sehr  selten 

•  • 

vor,  wie  die  geschichtliche  Übersicht  ergibt.  Die  Gewohnheit  der 
Holländer,  das  Schweinefleisch  gut  durchzukochen,  spielt  sicher  auch 
eine  Hauptrolle  bei  der  Tatsache,  daß  in  den  Niederlanden  weder 
Epidemien,  noch  sporadische  Fälle  mit  Ausnahme  der  Epidemie  von 
Goes  und  Noordwijk  bekannt  geworden  sind. 

D  i  e  t  e  r  1  e  n  (Mergentheim). 

Räbiger,  H.?  Untersuchungen  über  die  Trichinenkrank¬ 
heit  und  Versuche  zur  Bekämpfung  derselben.  (Zeit- 
schr.  f.  Infektionskrankh.,  parasit.  Krankh.  u.  Hyg.  d.  Haustiere. 
Bd.  9.  1911.  H.  1/2.  S.  120—154.) 

In  Bestätigung  der  Befunde  Höybergs  konnte  R.  feststellen, 
daß  durch  Fütterung  mit  trichinenhaltigem  Material  infizierte  Ratten 
mit  dem  Kote  Trichinen  auszuscheiden  vermögen.  Diese  Parasiten 
können  sowohl  Muskel-  und  Darmtrichinen  als  auch  Embryonen  sein 
und  sind  in  der  Regel  unbeschädigt  und  lebensfähig.  Die  Aus¬ 
scheidung  von  Darmtrichinen  konnte  noch  12  Tage  nach  der  letzten 
Fütterung  mit  dem  Ausgangsmaterial  nachgewiesen  werden;  Muskel¬ 
trichinen  wurden  nur  in  den  ersten  24 — 48  Stunden  nach  der  Fütterung 
im  Kote  beobachtet.  Durch  Aufnahme  des  Kotes  von  Ratten,  die  mit 
trichinösem  Fleisch  gefüttert  waren,  konnten  Ratten  und  Schweine 
trichinös  gemacht  werden.  Es  war  nicht  möglich,  durch  Verfütterung 
von  Darmtrichinen  und  Embryonen  bei  anderen  Tieren  Trichinose 
hervorzurufen,  wohl  aber  gelang  dies  mit  bereits  zusammengerollten, 
jedoch  noch  nicht  eingekapselten  Muskeltrichinen.  Im  Lauf  seiner 
Untersuchungen  konnte  R.  mehrfach  Trichinenembryonen  in  der 
freien  Blutbahn  nachweisen.  Eine  Vermehrung  der  eosinophilen 
Zellen  im  Blute  von  trichinisierten  Ratten  wurde  vermißt,  ebenso 
war  in  histologischen  Präparaten  aus  trichinenhaltiger  Muskulatur 
eine  ausgesprochene  lokale  Eosinophilie  in  der  Umgebung  der  Trichinen 
nicht  zu  erkennen.  Bei  103  Tieren  (Hunden,  Katzen,  Hamstern, 
wilden  und  zahmen  Ratten,  wilden  Mäusen),  die  gelegentlich  auf 
Trichinen  untersucht  wurden,  war  der  Befund  ein  negativer.  Be¬ 
züglich  der  Frage,  ob  Ratten  von  Schweinen  gefressen  werden,  kommt 
R.  auf  Grund  eigener  und  fremder  Beobachtungen  zu  dem  Schluß, 
daß  es  zwar  einzelne  Schweine  gibt,  die  gewandte  Rattenfänger  sind 
und  mit  Begier  Ratten  fressen,  daß  jedoch  im  allgemeinen  die  Schweine 
weder  Ratten  zu  jagen  noch  in  lebendem  oder  totem  Zustand  auf¬ 
zufressen  pflegen. 
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Zur  Bekämpfung'  der  Trichinose  empfiehlt  R.  neben  der  schon 
jetzt  vorgeschriebenen  Unschädlichmachung  bzw.  Vernichtung  trichi¬ 
nöser  Schweine  hauptsächlich  folgende  Maßnahmen:  Sofortige  Ratten¬ 
vertilgung  in  den  verseuchten  Gehöften  und  periodische  Wiederholung 
des  Verfahrens  in  1li  —  1l2  jährigen  Zwischenräumen.  Einsammeln 
aller  erreichbaren  toten  Ratten,  besonders  an  den  Stellen,  welche 
Schweinen  zugänglich  sind,  zwecks  Verbrennung.  Fortgesetzte  Ratten¬ 
tilgungen  in  Schlächtereien,  Gerbereien  und  Abdeckereien  nebst 
Verbot  der  Schweinehaltung  in  derartigen  Anstalten.  Belehrung  des 
Publikums  über  die  Verbreitungs weise  der  Trichinen  und  über  die 
Bedeutung  einer  rationellen  Rattenbekämpfung.  Ausdehnung  der 
Trichinenuntersuchungen  auf  alle  Tiere,  die  als  Trichinenwirte  in 
Frage  kommen  können,  besonders  auf  Hunde,  Katzen  und  Mäuse. 

Zeller  (Gr .-Lichterfelde). 

Stepliens,  J.  W.  W.,  A  new  human  nematode,  Strongylus 
Gibsoni  n.  sp.  (Ann.  of  trop.  Med.  and  Parasit.  Vol.  II.  1909. 
No.  4.  p.  315.) 

Beschreibung  des  bei  einem  Chinesen  in  Hongkong  in  mehreren 
Exemplaren  gefundenen  Darmparasiten.  Mühlens  (Hamburg). 

Gage,  John  G.,  Larvae  of  Strongyloides  intestinalis  in 
human  lung.  (Journ.  of  med.  Research.  Vol.  23.  1910.  p.  177.) 

Bei  einem  Patienten  mit  chronischer  Pneumonie,  der  mit  dem 
Stuhl  enorme  Mengen  von  rhabditiformen  Larven  von  Strongyloides 
intestinalis  ausschied,  wurden  im  Sputum  filariforme  Larven  dieses 
Wurmes  gefunden.  Bei  der  Autopsie  ergab  sich  eine  Bronchopneu¬ 
monie.  In  den  knötchenförmigen  Herden  waren  vereinzelte  Larven 
nachweisbar.  Der  Darm  zeigte  schwere  Veränderungen  und  enthielt 
ungeheure  Mengen  von  Würmern,  Eiern  und  Larven.  Mikroskopisch 
fanden  sich  Larven  auch  in  den  Lymphgefäßen  der  Muskularis  und 
Submukosa.  Die  Verbreitung  der  Parasiten  im  Körper  findet  also 
auf  dem  Lymphwege  statt.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Hellemans,  J.,  Über  das  Auftreten  des  Strongylus  pin- 
guicola  (Scler ostoma  pinguicoli  Verill,  Stephanurus 
dentatus  Diesing)  auf  Java  und  Sumatra.  (C.  f.  Bakt. 
Abt.  I.  Orig.  Bd.  57.  1911.  H.  3.  S.  212.) 

Bei  Schweinen  auf  Java  und  Sumatra  kommt  ein  Wurm  in  der 
Leber,  namentlich  in  der  Vena  portae,  vor,  der  zu  schweren  Gesund¬ 
heitsschädigungen  der  befallenen  Schweine  führt  und  deshalb  für  die 
Schweinezucht  in  den  genannten  Ländern  eine  große  Rolle  spielt. 
Es  kamen  sämtliche  3  Entwicklungsstadien  des  Wurmes  zur  Be¬ 
obachtung,  das  Ei,  die  Larve  und  der  ausgewachsene  Wurm.  Der 
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•  • 

Sitz  der  erwachsenen  Larve  ist  die  Vena  portae  und  ihre  Aste,  der 
des  erwachsenen  Wurmes  das  Abdominalfett,  die  Wand  des  Nieren¬ 
beckens  und  der  Harnleiter.  Der  Parasit  ruft  eine  chronische  Ent¬ 
zündung  der  Vena  portae,  Leber  und  Niere  hervor.  Verf.  hält  es 
für  erforderlich,  daß  wegen  der  schweren  finanziellen  Schädigung, 
die  der  Wurm  verursachen  kann,  Maßregeln  ergriffen  werden,  um 
die  Verbreitung  des  Wurmes  zu  bekämpfen.  Die  befallenen  Schweine 
müssen  isoliert  und  sauber  gehalten  werden.  Die  mit  Würmern, 
Eiern  oder  Larven  behafteten  Organe  müssen  vernichtet  werden. 
Liegt  keine  allgemeine  Erkrankung  des  Schweines  vor,  so  ist  das 
Fleisch  der  geschlachteten  Tiere  als  genußtauglich  zu  bezeichnen. 

Dieter  len  (Mergentheim). 

Thomas,  H.  W.,  The  pathological  report  of  a  case  of  oeso- 
phagostomiasis  in  man.  (Ann.  of  trop.  Med.  and  Parasitol. 
Vol.  IV.  1910.  No.  1.  p.  57.) 

/ 

Kailliet,  A.  et  Henry,  A.,  Etüde  zoologique  de  l’oeso- 
phagostome  de  Thomas.  (Ibidem  p.  89.) 

Bei  der  Sektion  eines  an  Perforationsperitonitis  gestorbenen 
Menschen  wurde  als  wahrscheinliche  Ursache  eine  Nematodeninfektion 
Ösophagostomiasis  nachgewiesen,  bisher  der  zweite  in  der  Literatur 
erkannte  Fall  beim  Menschen  (bei  Tieren,  namentlich  Affen,  häufiger); 
der  erste  Fall  war  1905  von  Brumpt  berichtet  und  der  Parasit 
Oes.  brumpti  benannt  worden.  —  Oesophagostomum  steplianostomum  var. 
Thomas  ist  der  neue  Parasit  benannt;  er  wird  von  Railliet  und 
Henry  eingehend  beschrieben.  Gute  Abbildungen,  auch  des  patho¬ 
logisch-anatomischen  Befundes.  Die  Larven  gelangen  auf  dem  Blut¬ 
wege  in  die  Darmwand,  wo  sie  sich  in  Cysten  entwickeln.  Die 
reifen  Würmer  sind  16 — 22  mm  lang.  Müh  lens  (Hamburg). 

Wolff,  Ankylostomiasis  in  Österreich  und  ihre  Be¬ 
kämpfung.  (Der  Amtsarzt.  Jg.  II.  1910.  No.  12.  S.  542.) 

Die  geringe  Zahl  der  Wurmerkrankungen  in  Österreich,  0,04  Proz. 
aller  Bergarbeiter,  trotz  vielfacher  Einschleppungen,  ist  einerseits 
den  sofort  energisch  durch  geführten  entsprechenden  sanitätspolizei¬ 
lichen  Maßnahmen,  andererseits  der  örtlichen  Beschaffenheit  der 
einzelnen  Bergbaubetriebe  zu  verdanken. 

Die  sofortige  Ermittlung  der  Wurmkranken  und  -Verdächtigen, 
deren  fachgemäße  Untersuchung  und  nachherige  Behandlung  in 
Krankenanstalten  und  die  von  den  Bergbehörden  unter  sachkundiger 
Beihilfe  der  Amtsärzte  durchgeführte  Behebung  der  sanitären  Mängel 
in  den  Bergwerken  und  dadurch  Schaffung  günstigerer  hygienischer 
Verhältnisse  in  der  Grube  trugen  sicher  bedeutend  zur  Verhütung 
der  Ausbreitung  des  Ankylostoma  in  den  österreichischen  Bergbau- 
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betrieben  bei.  Im  ganzen  und  großen  sind  im  bedeutenden  Teile  der 
Bergbaubetriebe  die  Bedingungen  für  die  Entwicklung  des  Wurmes 
von  vornherein  nicht  günstig. 

Es  fehlt  an  der  bekannten,  für  die  Weiterentwicklung  der  Eier 
und  Larven  nötigen  Trias,  an  vielen  Gruben  die  entsprechende 
Feuchtigkeit  und  geeignete  Temperatur. 

Die  dazu  günstige  Temperatur  von  25—30 0  an  ständigen  Arbeits¬ 
plätzen  in  Gruben  gehört  doch  zu  den  seltenen  Vorkommnissen, 
nachdem  fast  überall  durch  große  Ventilatoren  für  ausgiebigen  Luft¬ 
wechsel  vorgesorgt  ist. 

In  den  tiefen  Gruben,  wo  solche  Temperaturen  anzutreffen  sind, 
herrscht  gewöhnlich  relative  Trockenheit,  und  selbst  bei  Schlagwetter¬ 
gruben  führt  die  obligatorisch  eingeführte  Berieselung  nur  zu  ge¬ 
ringer  Durchfeuchtung  der  Luft  und  kaum  des  Bodens.  Bei  Tem¬ 
peraturen  von  20 — 23  °,  die  am  meisten  beobachtet  werden,  ent¬ 
wickeln  sich  doch  Eier  und  Larven  schon  langsamer. 

Nach  Ansicht  des  erfahrenen  montanistischen  Sachverständigen, 
Bergdirektors  Lökker  in  Brüx,  ist  das  Nichtfortkommen  des  Wurmes 
in  den  österreichischen  Gruben  auch  darauf  zurückzuführen,  daß  in 
Böhmen  sowohl  in  der  Steinkohle,  als  auch  in  der  Braunkohle  große 
Flötzmächtigkeiten  vorherrschen.  Die  Arbeiter  finden  also  keinen 
Anlaß  zu  Beschmutzungen  der  Hände  auf  den  eventuell  verunreinigten 
Strecken  und  der  Abbausohle  oder  auf  den  durch  die  Füße  verun¬ 
reinigten  Fahrten  (Leitern). 

Unter  den  geschilderten  Bergbauverhältnissen  ist  es  nirgends 
zur  epidemischen  Ausbreitung  der  Wurmkrankheit  in  Österreich  ge¬ 
kommen.  Wolf  (Witzenhausen). 

Kriz,  Arpad,  Die  Wurmkrankheit  (Ankylostomiasis)  in 
Österreich  und  ihre  Bekämpfung.  (Österr.  Vierteljahrs- 
schr.  f.  Gesundheitspfl.  Jg.  I.  1910.  H.  1.  S.  65.) 

Nach  dem  statistischen  Berichte  scheint  die  wesentlichste  Rolle 

für  die  Einschleppung  der  Krankheit  die  Repatriierung  nach  Brasilien 

ausgewanderter  Arbeiter  zu  spielen.  Mit  Ausnahme  von  Bergwerken 
•  •  •  • 

scheint  die  Ubertragungsgefahr  bei  den  in  Österreich  obwaltenden 
Klima-  und  Bodenverhältnissen  keine  große  zu  sein.  Durch  obli¬ 
gatorische  Untersuchungen  von  Arbeitern  aus  dem  Auslande  und 
aus  wurmverdächtigen  Gegenden  mit  entsprechenden  Maßnahmen 
gelang  es,  die  Krankheit,  deren  Invasion  in  Österreich  seit  Ende 
1903  datiert,  zum  Erlöschen  zu  bringen. 

Die  letzten  Fälle  seit  Erlöschen  der  Epidemie  betrafen  2  Arbeits¬ 
werber  im  Jahre  1907.  Im  ganzen  kamen  76  Fälle  mit  einem  Todes¬ 
fall  (ein  15  Monate  altes  Kind)  zur  Beobachtung. 

J.  Bartel  (Wien). 

Erste  Abt.  Refer.  Bd.  49.  No.  7.  14 
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Neveux,  Presence  de  Uankylostomose  ä  la  Cöte  d’Ivoire. 
(Bull.  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  III.  1910.  p.  745.) 

N.  fand  an  der  Elfenbeinküste  von  Westafrika  bei  drei  Ein¬ 
geborenenkindern,  die  die  Gewohnheit  hatten,  Erde  zu  essen,  in  den 
Darmentleerungen  Anchylostomum-Eier.  Bei  einem  vierten  Kinde 
fand  er  Eier  von  Uncinaria  duoclenalis. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Cole,  CI.  L .,  Ankylostomiasis.  (Milit.  Surgeon.  Vol.  XXVIII. 
1911.  No.  1.  p.  53.) 

Zusammenfassende  Darstellung.  Nichts  Neues. 

Mühle  ns  (Hamburg). 

Wells,  The  uncinaria  americana  in  Georgia.  (Journ.  of  the 
Americ.  med.  Ass.  Vol.  LIV.  1910.  No.  23.  p.  1852.) 

Die  Uncinariasis-Morbidität  beträgt  in  Georgia  (exkl.  Städte) 
24  Proz.  Nach  den  bisherigen  Untersuchungen  ist  die  Krankheit 
nur  auf  Personen  im  Alter  von  5 — 27  Jahren  beschränkt. 

Boucek  (Prag). 

Sergent,  Etienne  et  de  Mouzon,  Ankylostomiase  endemique 
dans  une  localite  d’Algerie.  (Bull.  Soc.  de  Pathol.  exot. 
T.  III.  1910.  p.  449.) 

Nach  den  Feststellungen  der  Verff.  herrscht  unter  den  Ein¬ 
wohnern  der  Oase  Mdoukal  in  Algier  endemisch  Ankylostomiasis, 
und  zwar  sind  zumeist  Leute  von  dieser  Krankheit  befallen,  die 
gewöhnlich  mehrere  Monate  des  Jahres  in  den  Städten  als  Arbeiter 
Beschäftigung  finden.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Prieur  und  Fürth,  E.,  An Icylostomum  duodenale  und.  Necator 
americanus  (Stiles)  in  Kohlenbergwerken  Schantungs. 
(Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  1910.  H.  19.  S.  601.) 

Von  50  untersuchten  Europäern  hatten  20  Parasiteneier  vom 
Aussehen  der  Ankylostomumeier  im  Stuhl.  Nach  Wurmkur  mit  je 
6  g  Thymol  wurden  bei  16  die  Parasiten  gesehen:  11  mal  Ankylo- 
stomum  und  Nekator  gemeinsam  und  5  mal  Nekator  allein. 

Mühlens  (Hamburg). 

Loeb,  Leo  and  Fleisker,  Moyer,  S.,  The  influence  of  extracts 
of  Ancliylostoma  caninum  on  the  coagulation  of  the 
blood  and  on  hemolysis.  (Journ.  of  infect.  Diseases.  Vol.  7. 
1910.  No.  5.  p.  625.) 

Im  vorderen  Teil  von  Anchylostomum,  wahrscheinlich  in  einer 
Drüse,  ist  ein  Stoff  vorhanden,  der  die  Blutgerinnung  verhindert. 
Der  Stoff  wird  durch  Kochen  nicht  zerstört,  aber  merklich  ab- 
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geschwächt;  im  trockenen  Zustande  ist  er  lange  haltbar.  Er  ist 
nicht  ähnlich  dem  Hirudin,  dem  gerinnungshemmenden  Stoff  des 
Blutegels,  scheint  vielmehr  dem  gerinnungshemmenden  Stoff  ver¬ 
wandt  zu  sein,  der  im  Kobragift  vorhanden  ist.  Dieser  Stoff  ist 
wahrscheinlich  die  Ursache  der  langdauernden  Blutungen  nach  Ver¬ 
letzungen  der  Darmschleimhaut  durch  den  Wurm.  Das  aus  Anchylo- 
stoma  hergestellte  Pulver  enthält  keinen  Stoff,  der  rote  Blut¬ 
körperchen  auf  löst,  und  keinen  Stoff,  der  durch  Zusatz  von  Lezithin 
aktiviert  werden  kann.  W.  H.  Hoffmann  (Berlin). 

Greim,  Wilhelm,  Über  Ascaris  meg alocephala.  (Inaug.-Diss. 

Gießen  1910.  8°.  73  S.) 

Die  Gegenwart  von  Ascaris  megalocephala  in  einer  hinreichenden 
Anzahl  von  Exemplaren  vermag  bei  den  davon  befallenen  Pferden 
Krankheitserscheinungen  zu  erzeugen. 

Der  großköpfige  Pferdespulwurm  bedingt  durch  die  lebhaften 
und  kräftigen  Bewegungen,  welche  er  unter  Umständen  ausführt, 
mechanische  Reizung  der  Darmschleimhaut. 

Der  anatomische  Bau  des  Lippenapparates  von  Ascaris  megalo¬ 
cephala  befähigt  den  Parasiten  weiterhin,  die  Darmschleimhaut  an¬ 
zukratzen  und  kleinste  Verwundungen  zu  schaffen. 

Solche  in  großer  Zahl  und  dicht  nebeneinander  gesetzte  Läsionen 
können  schließlich  zur  Entzündung,  zu  Geschwürsbildung  und  zu 
nekrotischem  Zerfall  kleiner  Schleimhautpartien  führen. 

Die  Struktur  der  Mundwerkzeuge  und  der  Bau  des  Kopfes  ge¬ 
nannter  Parasiten  überhaupt  gestatten  ihnen  aber  nicht,  aus  eigener 
Kraft  den  Darm  zu  perforieren. 

Die  Parasiten  leben  frei  im  Innern  des  Darmes  und  vermögen 
sich  —  entgegen  der  bisher  vielfach  geäußerten  Ansicht  —  nicht  an 
die  Darmschleimhaut  anzuhalten  oder  anzusaugen. 

Der  Pferdespulwurm  beherbergt  in  seinem  Körper  Toxine  und 
sondert  solche  in  seine  Umgebung  ab. 

Die  Wirkung  derselben  besteht  in  örtlicher  Reizung,  in  einer 
Alteration  des  Nervensystems,  in  Gift  Wirkung  auf  Herz  und  Blut. 

Eine  Nierenaffektion  gelegentlich  der  Ausscheidung  der  Toxine 
ließ  sich  nicht  feststellen. 

Die  krankmachende  Bedeutung,  welche  dem  Parasiten  zukommt, 
gebietet  mit  Notwendigkeit,  die  damit  behafteten  Tiere  möglichst 
frühzeitig  einer  Wurmkur  zu  unterziehen.  E.  Roth  (Halle  a.  S.). 

Goldschmidt,  R.,  Die  Askarisvergiftung.  (Münch,  med. 

Wochenschr.  1910.  S.  1991.) 

Von  den  Spulwürmern  geht  ein  giftiger  Stoff  aus,  dessen  Art 
unbekannt  ist,  der  aber  anscheinend  durch  Alkohol  zerstört  wird. 

14* 
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Die  Schleimhäute  des  Menschen  werden  durch  die  Ausdünstungen 
der  Tiere,  mehr  noch  durch  Berührung  mit  Teilen  davon  stark  ge¬ 
reizt.  Die  einzelnen  Menschen  sind  verschieden  empfindlich.  Es 
treten  Augenbindehautentzündung,  Nasen-  und  Rachenkatarrhe, 
Husten  und  Asthma,  z.  T.  in  schlimmer  Form,  auf. 

Noch  giftiger  als  der  Ascaris  lumbricoides  des  Schweines  und 
des  Menschen  ist  der  Ascaris  megalocephala  des  Pferdes. 

Die  Ausscheidungen  der  im  Innern  des  Menschen  lebenden 
Würmer  sind  vielleicht  auch  die  Ursache  der  schweren  Krankheits¬ 
zeichen  des  Spulwurmleidens.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Emile-Weil,  P.  et  Boye,  G.,  Action  des  extraits  d 'Ascaris 
equorum  sur  la  coagulation  du  sang  de  lapin.  (C.  r.  Soc. 
de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  284.) 

Die  Verff.  stellten  sich  eine  Mazeration  von  Ascaris  equorum  her, 
die  sie  Kaninchen  intravenös  injizierten.  Die  hierdurch  bedingte 
Verzögerung  der  Gerinnbarkeit  des  Blutes  ist  nicht  konstant  und 
nicht  proportional  den  eingespritzten  Mengen.  Die  Wirkung  schwindet 
bald  nach  der  Injektion.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Allen,  Thread  worms  in  the  appendix.  (Journ.  of  the  Americ. 
med.  Ass.  Vol.  LV.  1910.  No.  2.  p.  127.) 

Faden  würmer  im  Blinddarmanhang.  Bericht  über 
2  Fälle.  Boucek  (Prag). 

Whelan,  Intestinal  obstruction,  due  to  Ascaris  lumbri¬ 
coides ,  withautopsy.  (Journ.  of  the  Americ. med.  Ass.  Vol. LV. 
1910.  No.  17.  p.  1442.) 

5  %  jähriger  Knabe,  Ileussymptome,  Exitus.  Bei  der  Sektion 
wurde  ein  ö1^  Zoll  langes  Stück  des  Leerdarms  mit  Askariden  voll¬ 
gestopft  befunden.  Boucek  (Prag). 

Railliet,  A.  et  Henry,  A.,  Recherches  sur  les  ascarides  des 
carnivores.  (G.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  12.) 

Verff.  untersuchten  die  bei  Fleischfressern,  speziell  beim  Hunde 
und  bei  der  Katze  vorkommenden  Askariden.  Während  lange  Zeit 
die  bei  diesen  Tieren  auftretenden  Askariden  als  zu  ein  und  derselben 
Art  gehörig  angesehen  wurden,  kommen  die  Verff.  ebenso  wie  Lei  per 
zu  dem  Ergebnis,  daß  sich  unter  ihnen  zwei  Arten  unterscheiden 
lassen:  Genus  Beiascaris  Leiper  (Typus  Ascaris  mystax)  und  Genus 
Toxascaris  Leiper  (Typus  Ascaris  leonina  Linstow).  Sie  geben  eine 
ausführliche  Beschreibung  der  Eigenschaften  dieser  beiden  Hauptarten. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 
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Blochmann,  F.,  Sterben  von  Aquarienfischen  durch  Ein¬ 
wanderung  von  Cercaria  fissicanda  La  Val.  (C.  f.  Bakt. 
Abt.  I.  Orig.  Bd.  56.  1910.  H.  1.  S.  47.) 

Verschiedene  Arten  von  Fischen  wurden  durch  Einwanderung 
von  einem  Wurm,  der  Cercaria  fissicanda ,  getötet. 

Dieterlen  (Mergentheim). 

Rißling,  Kasuistischer  Beitrag  zum  Vorkommen  der 
Akarusräude  bei  der  Ziege.  (Berl.  tierärztl.  Wochenschr. 
1910.  No.  33.  S.  650.) 

Dem  Institut,  an  dem  Verf.  tätig  ist,  wurde  aus  Leobschütz  ein 
Stück  Fell  einer  Saanenziege  eingeschickt  behufs  näherer  Unter¬ 
suchung.  An  der  Unterseite  des  Hautstückes  konnten  mehrere  zer¬ 
streut  liegende,  Senfkorn •  bis  linsengroße,  scharf  umschriebene  Knötchen 
mit  eingetrocknetem  Inhalt  nachgewiesen  werden,  in  denen  sich  zahl¬ 
reiche  Akarusmilben  vorfanden.  Auf  der  Oberseite  sah  das  Fell  wie 
normal  aus. 

Nach  weiteren  Nachrichten  aus  jener  Gegend  ist  dort  in  manchen 
Dörfern  die  Milbe  unter  den  älteren  Ziegen  sehr  verbreitet.  Es  ist 
damit  der  Nachteil  verbunden,  daß  beim  Gerben  der  Felle  ent¬ 
sprechend  dem  Sitz  der  Knötchen  Löcher  im  Leder  entstehen. 

Durch  die  vorliegende  Beobachtung  ist  der  Beweis  geliefert,  daß 
die  Akarusmilbe  bei  der  Ziege  weit  häufiger  vorkommt,  als  aus  den 
spärlichen  Angaben  in  der  Literatur  angenommen  werden  kann. 

Carl  (Karlsruhe). 

Erhardt,  H.,  Untersuchungen  über  die  Schafräude. 
(Monatsh.  f.  prakt.  Tierheilk.  Bd.  22.  1910.  H.  1/2.  S.  33—63.) 

Verf.  hat  die  älteren  und  neueren  Abhandlungen  über  Schaf¬ 
räude  zusammenfassend  bearbeitet  und  deren  Ergebnisse  durch  eigene 
Untersuchungen  nach  verschiedenen  Bichtungen  hin  ergänzt.  Von 
Interesse  sind  besonders  folgende,  die  Lebensdauer  der  Schafräude¬ 
milben  betreffenden  Feststellungen: 

Auf  den  Häuten  abgeschlachteter  räudiger  Schafe  vermögen  sich 
die  Milben  in  feuchter  Luft  bei  Zimmertemperatur  3 — 4  Wochen,  bei 
20 — 30°  R  bis  zu  17  Tagen,  bei  Temperaturen  unter  0°  bis  zu 
12  Tagen  lebend  zu  erhalten.  —  Milben,  die  von  der  Schafhaut  ab¬ 
gefallen  oder  sonstwie  in  eine  andere  Umgebung  gelangt  sind,  finden 
die  günstigsten  Lebensbedingungen  in  feuchter  Luft  von  10 — 15 °B; 
hier  leben  sie  bis  zu  3  oder  4  Wochen.  Bei  Temperaturen  von 
0—10 0  R  und  in  feuchter  Luft  leben  die  Milben  1 — 3  Wochen,  von 
-f-  0 0  bis  —  5 0  R  bis  zu  3  Tagen,  von  —  5 w  R  abwärts  höchstens 
noch  stundenlang.  In  feuchter  Luft  von  mehr  als  15 0  R  (15 — 30 0  R) 
dauert  ihre  Lebensfähigkeit  bis  zu  12  Tagen.  In  vollständig  trockener 
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Luft  von  30 0  C  (24 0  R)  sterben  sie  innerhalb  Tagesfrist,  bei  noch 
höheren  Temperaturen  in  weniger  als  einer  Stunde.  —  In  kaltem 
Wasser  bleiben  die  Milben  bis  zu  12  Tagen,  im  Wasser  von  Zimmer¬ 
temperatur  bis  zu  14  Tagen  lebend.  Wasser  von  mehr  als  85  °C 
tötet  sie  sofort.  Zeller  (Gr.-Lichterfelde). 

•  • 

Hennemann,  J.  H.,  Uber  eine  noch  nicht  beschriebene 
Myocoptesräude.  (Österr.  Monatsschr.  f.  Tierheilk.  Jg.  35. 
1910.  No.  8.  S.  337.) 

Das  Eichhörnchen  kann  von  einer  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
nur  für  die  Nagetiere  charakteristischen  Milbe  befallen  werden,  die 
an  der  Hautoberfläche  des  Rückens  und  der  Seitenbauchwand  charakte¬ 
ristische  Veränderungen  hervorzurufen  imstande  ist,  welche  das  Bild 
einer  Alopecia  pityroides  bieten.  Die  bisher  noch  nicht  bekannte 
Milbe  gehört  dem  Genus  Myocoptes  an  und  wird  vom  Verf.  in  der 
vorliegenden  Arbeit  als  Myocoptes  sciurinus  beschrieben. 

Zeller  (Gr.-Lichterfelde). 

Blanc,  G.  et  Rollet,  M.,  De  la  presence  chez  l’homme  de 
T ar sonemus  hominis  Dahl.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910. 
p.  233.) 

Die  Verff.  fanden  bei  einer  an  Blasenkatarrh  leidenden  Patientin 
eine  Milbenart  im  Urin,  die  mit  der  von  Dahl  als  Tarsonemus  hominis 
bezeichneten  Milbenart  übereinstimmt. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Seiffert,  HL,  Weitere  Funde  von  P orocephalus  moniliformis 
in  Kamerun.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  1910.  H.  16.  S.  506). 

Die  Porocephalusinfektion ,  scheint  bei  den  Kamerunnegern  doch 
ziemlich  häufig  zu  sein.  Bei  218  Sektionen  wurde  dieser  Neben¬ 
befund  17 mal  vom  Verf.  gesehen;  in  einem  Falle  fanden  sich  im 
ganzen  über  300  Larven,  die  meisten  (etwa  200)  in  der  Leber,  69  im 
Dünndarm,  21  im  Mesenterium  usw.  Der  Mann  war  an  Amöben¬ 
dysenterie  verstorben  und  außerdem  mit  Ankylostomen  und  Spul¬ 
würmern  infiziert.  In  keinem  Falle  bestanden  zu  Lebzeiten  klinische 
Erscheinungen,  die  auf  die  Diagnose  hingewiesen  hätten.  „Im  allge¬ 
meinen  dürfte  die  Porocephalusinfektion  ziemlich  harmlos  sein.“ 
Auch  den  von  anderer  Seite  behaupteten  Kausalnexus  zwischen  Poro- 
cephaliasis  und  Hirnsymptomen  hält  der  Verf.  für  zweifelhaft.  Be¬ 
richt  der  Sektionsprotokolle  und  Beschreibung  der  Parasiten. 

Mühlens  (Hamburg). 

Broden,  A.  et  Rodhain,  J.,  Contribution  ä  l’etude  du  P oro¬ 
cephalus  armillatus.  (Ann.  of  trop.  Med.  and  Parasit.  Vol.  IV. 
1910.  No.  2.  p.  167.) 
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Die  Beschreibungen  sollen  frühere  Mitteilungen  derVerf.  ergänzen. 
(Vgl.  Ann.  of  trop.  Med.  Vol.  I.  1908.  No.  4.  u.  Vol.  II.  No.  4.) 

Mühle  ns  (Hamburg). 

Shipley,  A.  E.,  Report  upon  two  small  collections  of 
pentastomids  w  i  t  h  the  description  of  a  new  species 
of  P orocephalus.  (Parasitology.  Vol.  3.  1910.  No.  3.  p.  275.) 

Die  neue  Pentastomidenart,  Porocephalus  hacliugensis,  wurde  en- 
cystiert  in  der  Leber  einer  weiblichen  Schildkröte  der  Art  Kachuga 
lineata  gefunden.  E.  Reich enow  (Berlin). 

Mitzmain,  A  parasitic  and  a  predatory  enemy  of  the  flea. 
(Public  Health  Reports.  1910.  No.  13.) 

Für  die  Vernichtung  von  Rattenflöhen  kommen  nach  den  Unter« 
suchungen  des  Verf.  die  Milbe  Histiostoma  tarsalis  und  eine  Staphy« 
linusart  als  natürliche  Feinde  in  Betracht. 

Sachs-Müke  (Beuthen,  O.-Schl.). 

Scheiben,  L.,  Strobiloestrus  oreotragi  n.  sp.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  L 
Orig.  Bd.  56.  1910.  H.  1.  S.  50.) 

Beschreibung  einer  neuen  Ostridenlarve  vom  Klippbock  ( Oreotragus 
saltatrix)  und  sonstige  parasitierende  Dipteren  aus  Deutsch-Südwest¬ 
afrika.  Dieterlen  (Mergentheim). 

Janicki,  C.,  Untersuchungen  an  parasitischen  Flagellaten. 
I.  Teil.  Lopliomonas  blattarum  Stein,  L.  striata  Bütschli. 
(Zeitschr.  f.  wissensch.  Zoologie.  Bd.  95.  1910.  S.  460 — 489.) 

Die  genannten  Arten  sind  wichtige  Parasiten  im  Darme  der 
Periplaneta  orientalis ,  ihre  Struktur,  Teilung  und  Enzystierung  wird 
genau  beschrieben.  Die  Gattung  Lopliomonas  schließt  sich  an  die 
nächst  verwandten  Gattungen  Joenia,  Trichonympha  und  Mirojoenia 
an.  —  Die  Lophomonadidae  hält  Verf.  für  echte  Flagellaten.  Die 
von  Grassi  1885  angewiesene  Stellung  der  Lophomonadidae  in  die 
Nähe  der  Trichomonaden  scheint  die  richtige  zu  sein. 

Matouschek  (Wien). 

Patton,  W.  S.,  Rynchomonas  lucilia,  nov.  gen.  nov.  spec. 
A  new  flagellate  parasitic  in  the  malpighian  tubes 
of  Lucilia  serenissima  Walk.  (Bull.  Soc.  de  Pathol.  exot. 
T.  HI.  1910.  p.  433.) 

Ein  von  P.  bei  Lucilia  serenissima  gefundener  Flagellat  erhielt 
den  Namen  Rynchomonas  luciliae.  Da  die  Bezeichnung  Rynchomonas 
bereits  von  Klebs  für  einen  anderen  Parasiten  gebraucht  wird,  hat 
P.  den  Flagellaten  in  „ Rynchoiclomonas “  luciliae  umgetauft. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 
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Chatton,  Edouard,  Paradinium  poucheti,  nov.  gen.  nov.  spec. 
fl  ag  eile  parasite  cl’  Acartia  clausi  Gieseb  recht  (cope- 
pode  pelagique).  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  341.) 

Verf,  beobachtete  bei  Acartia  clausi  Giesebrecht  einen  Flagellaten, 
der  dem  von  Po uchet  bei  Acartia  (Dias)  longiremis  ähnelt.  Er  gibt 
eine  genaue  Beschreibung  dieses  Protozoons. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Dolley,  Gangrene  of  the  lung  with  Trichomonas  intesti¬ 
nalis  as  the  on ly  apparent  etiologic  facto r.  (Journ.  of 
the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LV.  1910.  No.  16.  p.  1377.) 

Bei  einem  an  Lungengangrän  leidenden  Patienten  konnte  Verf. 
bei  mehrmaliger  Untersuchung  zahlreiche  Trichomonaden  im  Aus¬ 
wurf  feststellen  und  glaubt,  die  genannten  Parasiten  als  die  eigent¬ 
liche  Ursache  des  Lungenbrandes  betrachten  zu  dürfen. 

Boucek  (Prag). 

Zabel,  Erich,  Eiter  Überschwemmung  des  Magendarm¬ 
kanals  aus  Nasennebenhöhlenempyemen,  nebst  einer 
Bemerkung  über  die  Bedeutung  des  Flagellaten  - 
bef undes  im  Magen.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1910.  S.  797.) 

Nach  operierter  Kieferhöhlen  ei  terung  weist  ein  Kind  noch  Eite¬ 
rung  aus  der  Fossa  canina,  vor  allem  aber  aus  den  Siebbeinzellen 
sowie  Magenbeschwerden  auf.  Der  ausgeheberte  Mageninhalt  ist 
stark  eiterig;  darin  zahlreiche  Megastomen  (Flagellaten),  sowohl  frei¬ 
beweglich  wie  auf  den  massenhaften  Schleimhautfetzen  festsitzend. 
Im  Stuhle  spärlichere  bewegungslose  und  z.  T.  abgestorbene  Lamblien, 
teils  von  wohlerhaltener  Gestalt,  teils  stark  verändert;  in  geringer 
Menge  Megastomencysten. 

Die  Megastomen  siedeln  sich  im  Dünndarme  an  und  wandern 
nachts  in  den  Magen  zurück,  wo  sie  fortleben,  da  dessen  Salzsäure 
durch  den  verschluckten  Nasennebenhöhleneiter  abgestumpft  ist.  Bei 
der  großen  Saugfläche  der  Megastomen,  der  Festigkeit  des  Haftens 
an  den  Schleimhautzellen  und  der  Wirkung  des  Peristomstachels 
üben  sie  einen  ganz  bedeutenden  Reiz  aus;  so  sah  man  in  diesem 
Falle  unter  der  Oberfläche  der  von  den  Schmarotzern  reichlich  be¬ 
setzten  Schleimhautfetzen  Blutungen. 

Der  Megastomennachweis  im  Inhalte  des  nüchternen  Magens  be¬ 
weist  ohne  weiteres  weder  Magenkrebs  noch  Hohlräume  und  Blind¬ 
taschen  im  Magen.  Allerdings  kommen  Megastomen  im  krebsigeu 
Magen  besonders  häufig  vor,  infolge  seines  herabgesetzten  oder  auf¬ 
gehobenen  Säuregehaltes  und  infolge  antiperistaltischer  Würg¬ 
bewegungen. 

Wenn  auch  noch  nicht  sicher  ist,  daß  die  Megastomen  schwere 
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Schädigungen  der  Magenschleimhaut  hervorrufen,  so  sind  sie  an  ihrer 
Hauptwohnstätte,  im  Zwölffingerdärme,  jedenfalls  nicht  als  harmloser 
Gelegenheitsfund  anzusehen,  wie  z.  B.  die  Trichomonaden  und  Cerco- 
monaden.  Ein  blutarmer  Knabe  entleerte  z.  B.  große  Mengen  ab¬ 
sterbender  encystierter  Megastomen,  während  im  Magen  morgens  nur 
spärliche  lebende  gefunden  wurden. 

Reichliches  Verschlucken  von  Eiter  begünstigt  auch  sonst  in¬ 
fektiöse  Erkrankungen  des  Magens,  z.  B.  Phlegmonen,  insbesondere 
infolge  der  Abstumpfung  der  Salzsäure  und  der  Ermöglichung  fermen¬ 
tativer  Zersetzungen.  Mit  dem  die  bakteriziden  Kräfte  lähmenden 
Eiter  fließen  die  Krankheiterreger  in  den  Darm  weiter,  um  zumal 
in  der  Blinddarmgegend  Gärungen  usw.  zu  befördern  und  die  Schleim¬ 
haut  zu  zerstören. 

Bei  allen  Nasennebenhöhlen  und  sonstigen  Eiterungen,  die  zu 
Infektionen  an  den  Mandeln  Anlaß  geben  können,  bei  Staphylokokken- 
und  Streptokokken-Anginen  sowie  Diphtherien  soll  die  Mundhöhle 
durch  Gurgelungen  mit  schwacher  Lysollösung,  der  Magen  durch 
Salzsäuregaben,  der  Darm  durch  Eugenuform  desinfiziert  werden. 
Die  Eiterquelle  und  der  Darm  sind  vom  Eiter  zu  reinigen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Balfour,  Andrew,  Coccidiosis  of  African  cattle.  (Bull.  Soc. 
de  Pathol.  exot.  T.  III.  1910.  p.  429.) 

Stevenson  stellte  unter  den  Ziegen  im  Sudan  eine  Coccidien  - 
krankheit  fest.  B.  hatte  Gelegenheit,  selbst  zwei  Fälle  zu  beobachten 
Er  fand  ferner,  daß  auch  Rinder  von  dieser  Coccidienkrankheit  be¬ 
fallen  werden.  Gilde  meisten  (Gr.-Lichterfelde). 

Heindl,  Clemens,  Beiträge  zur  Histologie  der  Coccidiosis 
der  K  a  n  i  n  c  h  e  n  1  e  b  e  r.  (21  S.  1  Taf.  Diss.  von  Bern.  Holzkirchen 
1910.  8°.) 

Die  von  Coccidien  durchsetzte  und  in  Wucherungen  geratene 
Gallengangswand  der  Kaninchenleber  kann  partiell  oder  total  nekrotisch 
werden.  Dieser  Nekrose  folgt  eine  Bindegewebswucherung  der  Kapsel, 
das  jugendliche  Bindegewebe,  kann  gegen  die  ins  Innere  abgestoßene, 
nekrotische  Masse  Vordringen,  diese  durchsetzen,  schließlich  zu  einer 
Abkapselung  derselben  führen  oder  durch  Resorption  der  Detritus¬ 
massen  diese  vollständig  zum  Verschwinden  bringen. 

In  der  Wand  und  in  der  Umgebung  der  Wand  der  durch  die 
Coccidien  veränderten  Gallengänge  kommen  Riesenzellen  vor.  Diesen 
kommt  anscheinend  doppelte  Genese  zu.  Die  Riesenzellen  in  einiger 
Entfernung  vom  Kanälchenlumen  entstehen  nach  Art  der  gewöhn¬ 
lichen  Riesenzellen  aus  dem  wuchernden  Granulationsgewebe.  Dann 
kommen  noch  zweifellos  Riesenzellen  epithelialer  Genese  vor,  wie  aus 
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den  syncytium artigen  Bildern,  welche  die  Anskleidung  jugendlicher 
Gallengänge  zeigen,  hervorgellt. 

Die  Coccidiosis  bedingt  nicht  nur  eine  Wucherung  der  Gallen- 
gangsepithelien  und  eine  mehr  oder  minder  starke  Bindegewebs¬ 
wucherung  in  nächster  Umgebung  der  Gallengänge,  sondern  löst  auch 
vielfach  eine  an  die  periacinöse  Cirrhose  erinnernde  Veränderung  der 
ganzen  Leber  aus,  indem  das  Glisson  sehe  Gewebe  weit  entfernt 
von  den  Knotenwucherungen  rundzellige  Infiltration  aufweisen  kann. 
Ein  Umbau  der  Leber,  wie  er  bei  der  echten  periacinösen  Cirrhose 
vorkommt,  ist  hierbei  nicht  zu  beobachten. 

In  nicht  seltenen  Fällen  können  Coccidien  in  die  Blutgefäße  der 
Leber  einbrechen ;  einen  Beweis  dafür  bilden  Präparate  in  den  Zentral¬ 
venen  wie  kleine  Ästchen  der  Vena  portae,  die  freie  Coccidien  ent¬ 
halten.  Dieser  Einbruch  der  Coccidien  in  die  Blutgefäße  erfolgt 
wahrscheinlich  durch  Nekrose  der  Gallengangs wandung  mit  Arrosion 
der  unter  ihr  liegenden  Blutgefäße. 

Die  Ursache  der  Epithelwucherungen  bei  der  Coccidiosis  ist 
noch  unklar.  Möglicherweise  spielen  die  Fettstoffe,  die  in  den 
Coccidien  in  großer  Menge  abgelagert  sind,  eine  große  Rolle,  vielleicht 
nach  Analogie  der  von  B  e  r  n  h.  Fischer  beschriebenen  Wucherungen 
des  Kaninchenohres  nach  Injektion  von  Öl,  das  mit  Farbstoffen  ge¬ 
tränkt  ist,  unter  die  Haut.  E.  Roth  (Halle  a.  S.). 

Eyfkogel,  Coccidioidal  (Fungus  coccidioides)  meningitis. 

(Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LV.  1910.  No.  20.  p.  1730.) 

4 jähriger  Knabe.  1907 — 1908  zahlreiche  subkutane  Abszesse; 
im  Eiter  charakteristische,  doppelt  kontourierte  Körperchen;  April 
1909  Meningitissymptome,  im  August  Exitus.  Hydrocephalus  internus, 
eitrige  Basilarmeningitis,  zahlreiche  tuberkelähnliche  Knötchen: 
endotheliale  Zellen,  Lymphocyten,  junge  Formen  des  oben  genannten 
Parasiten  enthaltende  Riesenzellen.  Typische  Agarkulturen. 

Der  Tod  des  Kindes  trat  unter  folgenden  Umständen  ein:  21.  VII. 
45  ccm  Fl exn er -Serum.  Am  12.  VIII.  wurde  die  Injektion  wieder¬ 
holt:  nach  1 1/2  Stunden  hochgradige  Unruhe,  nach  11  Stunden  Tempe¬ 
ratur  104,  nach  17  Stunden  Temperatur  105,  tonische  und  klonische 
Krämpfe,  nach  24  Stunden  Kontraktur  der  Rücken-  und  Extremi¬ 
tätenmuskulatur,  Nystagmus,  Miose  (bisher  Mydriasis),  sub  finem 
Temperatur  106,  107,  Exitus  nach  34  Stunden.  Verf.  nimmt  an,  daß 
der  Tod  des  kleinen  Patienten  wahrscheinlich  durch  die  zweite 
Seruminjektion  verursacht  bzw.  beschleunigt  wurde. 

Boucek  (Prag). 

Duncan,  L.  C.,  A  case  of  Balantidium  dysentery.  (Milit. 

Surgeon.  Vol.  XXVII.  1910.  No.  3.  p.  295.) 
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Bei  einem  von  den  Philippinen  stammenden  Dysenterierezidiv 
wurden  reichlich  Balantidium  coli  als  die  Ursache  festgestellt.  Die 
Balantidien  verschwanden  nach  einer  Ipekakuanhakur  schnell  und 
damit  auch  die  Krankheitssymptome.  Mühlens  (Hamburg). 

Bel,  George  S.  and  Couret,  M.,  B alantidium  coli  infection 
in  man.  (Journ.  of  infect.  Diseases.  Vol.  7.  1910.  No.  5.  p.  609.) 

Es  wurde  häufig  Balantidium  coli  im  Stuhl  von  Kranken  nach¬ 
gewiesen,  und  auch  an  der  Leiche  wurden  die  Tiere  oft  in  sehr 
großen  Mengen  in  der  Umgebung  der  Geschwüre  gefunden.  In  einem 
tödlich  verlaufenen  Fall  konnten  sie  auch  in  Schnitten  von  den 
Drüsen  nachgewiesen  werden,  sowie  im  Gewebe  unter  der  Schleim¬ 
haut  und  in  den  Blutgefäßen ;  stets  ließ  sich  auch  zellige  Infiltration 
in  der  Umgebung  nachweisen.  Die  Geschwürsbildung  wird  wahr¬ 
scheinlich  durch  Keimpilze  hervorgerufen,  die  erst  spät  einwandern, 
und  zwar  auf  dem  Boden,  der  durch  die  Gegenwart  von  Balantidien 
vorbereitet  ist.  Es  ist  denkbar,  daß  die  Schmarotzer  auf  dem  Lymph- 
wege  in  Leber  und  Lunge  Vordringen.  Man  darf  nach  allem  Balan¬ 
tidium  coli  nicht  als  harmlosen  Darmschmarotzer  ansehen,  sondern 
als  ein  Lebewesen,  das  in  die  Gewebe  des  Menschen  einzudringen 
und  schwere,  ruhrartige  Erkrankungen  hervorzurufen  vermag,  die 
sogar  tödlich  verlaufen  können,  indem  den  Giftstoffen  gewisser  Bak¬ 
terien  der  Übergang  in  das  Blut  des  Menschen  ermöglicht  wird. 
Die  Krankheit  scheint  im  Süden  der  Vereinigten  Staaten  endemisch 
zu  sein.  Auch  bei  Affen  ist  sie  gelegentlich  beobachtet.  Am 
häufigsten  aber  sind  die  Balantidien  im  Darm  von  Schweinen  ge¬ 
funden  worden,  und  von  dort  scheint  auch  die  Übertragung  auf  den 
Menschen  in  der  Regel  stattzufinden.  Das  Balantidium  gehört  zu 
den  wimpertragenden  Urtieren.  Es  ist  eiförmig  mit  den  Durch¬ 
messern  von  0,05 — 0,1  mm.  Es  hat  auf  der  Bauchseite  eine  Mund¬ 
öffnung,  die  von  einem  Kranz  langer  Wimpern  umgeben  ist.  Die 
Nahrung  besteht  aus  Zellen  und  Bakterien  aus  dem  Darminhalt. 

Der  Schmarotzer  hat  die  Fähigkeit,  sich  schnell  und  mit  großer 
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Kraft  zu  bewegen,  wobei  seine  Gestalt  großen  Änderungen  unter¬ 
worfen  sein  kann.  Die  Vermehrung  geschieht  durch  amitotische 
Teilung.  Züchtung  auf  künstlichem  Nährboden  gelang  nicht;  auch 
Tierversuche  konnten  daher  noch  nicht  ausgefülirt  werden. 

W.  H.  Hoff  mann  (Berlin). 

Holmsen,  Fin,  Ulcerös  colo-proctit  foraar saget  ved  en 
sjelden  tarmpar asit:  Balantidium  coli.  (Norsk  Magazin 
for  Laegevidenskaben.  1910.  No.  2.) 

Eine  53jährige  Frau  entleerte  mit  dem  Stuhl  blutig  infiltrierte, 
bis  markstückgroße  Gewebsfetzen.  Das  nekrotische  Gewebe  war 
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ebenso  wie  der  Schleim  teilweise  so  dicht  von  den  Parasiten  durch¬ 
setzt,  daß  es  aussah,  als  bestünde  es  nur  aus  diesen  Mikroorganismen. 
Die  Vertreibung  der  Parasiten  gelang  in  verhältnismäßig  kurzer 
Zeit  durch  Darmspülungen  mit  lproz.  Chinin-  und  Vgproz.  Tannin¬ 
lösung.  Außerdem  erhielt  Pat.  Salol.  Revenstorf  (Breslau). 

Smith,  Theobald,  A  protective  reaction  of  the  host  in  in¬ 
testinal  coccidiosis  of  the  rabbit.  (Journ.  of  med.  Research. 
Vol.  23.  1910.  p.  407.) 

Verf.  untersuchte  bei  einem  Fall  von  Coccidiosis  eines  jungen 
Kaninchens,  bei  dem  nur  geringe  Veränderungen  in  der  Leber  makro¬ 
skopisch  erkennbar  waren,  die  Dünndarmschleimhaut.  Die  Parasiten 
fanden  sich  nicht  wie  gewöhnlich  im  oberflächlichen  Epithel,  sondern 
in  Epithelzellen,  die  unter  die  eigentliche  Epithelschicht  verlagert 
waren.  Die  Zellen  waren  durch  den  Parasiten  stark  vergrößert  und 
in  vielkernige  Riesenzellen  umgewandelt.  Die  Verlagerung  erklärt 
Verf.  damit,  daß  die  infizierten  Zellen  ihrer  Unterlage  fest  anhaften 
und  die  bei  der  Nahrungsresorption  stattfindende  Loslösung  des  Epi¬ 
thels  (Mingazzini)  nicht  mitmachen,  wodurch  allmählich  ihre  Kon¬ 
tinuität  mit  den  anderen  Epithelzellen  gelöst  wird. 

Die  Parasiten  selbst  zeigten  ungewöhnliche  Formen.  Neben  den 
gewöhnlichen  Schizonten  waren  Riesenformen  vorhanden,  die  eine 
sexuelle  Differenzierung  im  Sinne  einer  Mikrogametenbildung  er¬ 
kennen  ließen.  Gruppen  von  mehreren  Makrogameten  innerhalb  einer 
Kapsel  fanden  sich  dagegen  nicht.  Die  sexuelle  Differenzierung  war 
also  gewissermaßen  unterbrochen  worden. 

Verf.  führt  das  Auftreten  dieser  Formen  auf  das  intrazelluläre 
Wachstum  zurück.  Während  sonst  die  Parasiten  ihre  Wirtszelle 
zerstören  und  ihren  weiteren  Entwicklungscyklus  extrazellulär  durch¬ 
machen,  verhielten  sich  hier  die  Zellen  wahrscheinlich  als  Ausdruck 
einer  natürlichen  Resistenz  aktiv  und  verhinderten  den  Austritt  der 
Parasiten,  so  daß  diese  zur  intrazellulären,  allerdings  rudimentären 
Weiterentwicklung  gezwungen  waren.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Tyzzer,E.E.,  An  extracellular  coccidium,  Cryptosporidium 
muris  (gen.  et  sp.  nov.),  of  the  gastric  glands  of  the 
common  mouse.  (Journ.  of  med.  Research.  Vol.  23.  1910.  p.  487.) 

Verf.  fand  eine  neue  Coccidienart,  Cryptosporidium  muris ,  in  den 
Magendrüsen  zahlreicher  Mäuse.  Im  selben  Tier  finden  sich  un¬ 
geschlechtliche  und  geschlechtliche  Formen.  Alle  leben  extrazellulär, 
am  Epithel  sitzend. 

Die  Schizonten  sind  6 — 7  p  groß,  enthalten  keine  Granula  und 
teilen  sich  in  8  Merozoiten.  Die  Mikrogametocyten  ähneln  zuerst 
den  Schizonten,  sind  aber  etwas  kleiner  (4—5  p).  Es  entwickeln  sich 


Protozoen. 


221 


aus  ihnen  16  Mikrogameten  von  1,5 — 2  \i  Länge,  die  aus  einem 
Chromatinstab  und  einem  etwa  ebenso  langen,  etwas  breiteren  achro¬ 
matischen  Teil  bestehen.  Die  Makrogameten  enthalten  sich  mit  Jod 
braun  färbende,  ferner  sich  mit  Eosin  färbende  Granula  sowie  Lipoid¬ 
körnchen  und  hyalines  Material.  Der  Befruchtungsvorgang  selbst 
konnte  nicht  beobachtet  werden.  Nach  der  Befruchtung  entwickelt 
sich  eine  dicke  Cystenmembran,  und  in  der  Oocyste  bilden  sich 
4  Sporozoiten.  Die  reifen  Oocysten  sind  5 — 7  groß.  Die  Sporo- 
zoiten  haben  eine  Länge  von  12 — 14  p.  Sie  laufen  vorn  spitz  zu, 
besitzen  aber  keine  Geißel. 

Alle  Formen  mit  Ausnahme  der  Merozoiten  und  Sporozoiten  be¬ 
sitzen  eine  Membran  und  ein  Haftorgan,  ähnlich  dem  der  Gregarinen, 
mit  dem  sie  auf  dem  Epithel  festsitzen  und  durch  das  wahrscheinlich 
die  Ernährung  erfolgt. 

Da  schon  innerhalb  des  Magens  zahlreiche  Sporozoiten  aus  den 
Oocysten  austreten,  so  ist  anzunehmen,  daß  eine  Autoinfektion  sowohl 
auf  geschlechtlichem  wie  ungeschlechtlichem  Wege  stattfindet. 

Außer  einer  Erweiterung  der  Drüsenlumina  durch  die  massen¬ 
haft  vorhandenen  Parasiten  finden  sich  keine  nennenswerten  ana¬ 
tomischen  Veränderungen.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Negri,  1.,  Beobachtungen  über  Sarkosporidien.  III.  Mit¬ 
teilung.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  55.  1910.  H.  5.  S.  373.) 

Verf.  fütterte  weiße  Hatten  mit  Muskeln  von  Mus  decumanus, 
die  in  Italien  sehr  häufig  mit  natürlicher  Sarkosporidiose  behaftet 
ist.  Die  Fütterung  wurde  öfters  wiederholt  und  dann  die  Ratten 
nach  frühestens  35  Tagen  getötet.  Die  Pektoralmuskeln  wurden 
herauspräpariert  und  auf  die  Anwesenheit  von  Sarkosporidien  unter¬ 
sucht.  So  fand  Verf.  in  den  Pektoralmuskeln  einer  50  Tage  nach 
der  ersten  Fütterung  mit  infizierten  Muskeln  getöteten  weißen 
Ratte  eine  Form  von  Sarcocystis  muris ,  einen  langgestreckten  Parasiten 
mit  abgerundeten  Enden,  dessen  Längsdurchmesser  25  (.l  und  dessen 
Querdurchmesser  weniger  als  5  [i  betrug.  In  seinem  Innern  ist  der 
Parasit  in  einzelne  Klumpen  oder  Zellen  geteilt,  die  Verf.  mit  dem 
Namen  Sporoblasten  bezeichnet.  Neben  dieser  Form  hat  Verf.  auch 
größere,  in  ihrer  Entwicklung  etwas  fortgeschrittene  Sarkocyten  be¬ 
obachtet.  Die  Cysten  erreichen  unter  Umständen  eine  Länge  bis 
zu  600  [i.  D  i  e  t  e  r  1  e  n  (Mergentheim). 

Darling,  S.  T.,  Sarcosporidiosis  in  the  opossum  and  its 
experimental  production  in  the  guinea  pig  by  the 
intra-muscular  injection  of  sporozoites.  (Bull.  Soc.  de 
Pathol.  exot.  T.  III.  1910.  p.  513.) 

Verf.  fand  bei  einem  Opossum  eine  neue  Art  von  Sarkosporidien, 
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die  nicht  nur  in  der  quergestreiften  Muskulatur,  sondern  auch  in 
dem  Bindegewebe,  in  den  glatten  Muskeln,  in  den  Organen  und 

m  • 

Drüsen  angetroifen  wurden,  überall  sah  er  die  gleichen  Entwick¬ 
lungsstadien,  so  daß  man  annehmen  muß,  daß  die  Sarkosporidien 
sich  in  jedem  Gewebe  ebenso  entwickeln  können,  wie  im  quer¬ 
gestreiften  Muskel.  Die  Parasiten  enthielten  zahlreiche  Sporozoiten. 
D.  infizierte  Meerschweinchen  mit  einer  Sporozoitenaufschwemmung 
in  die  Muskulatur.  Nach  60  Tagen  fanden  sich  ausschließlich  in 
dem  Muskel  kleine  Sarkosporidien  mit  winzigen  Sporozoiten.  Er 
sieht  diese  Infektion  als  eine  Abortivform  an  und  vergleicht  sie  mit 
der  Infektion,  die  man  durch  Fütterung  von  Sarkosporidien  bei 
Mäusen  erzielt,  und  der,  die  er  neuerdings  beim  Menschen  beobachtet 
hat.  Gilde  meisten  (Gr.-Lichterfelde). 

Mortensen,  Tli.  et  Kolderup  Rosen  vinge,  L.,  Sur  quelques 
plantes  parasites  da  ns  des  echinoderm  es.  (Bull,  de 
l’Acad.  R.  d.  Sciences  et  des  Lettres  de  Dänemark.  1910.  No.  4.  p.  339.) 

In  der  Ophiuroidee,  Ophioglypha  texturata,  seltener  in  0.  albida , 
wurden  häufig  als  Parasiten  einzellige  grüne  Algen  beobachtet,  die 
unter  dem  Namen  Coccomyxa  ophiurae  genauer  beschrieben  werden. 
Die  Algen  sind  anfangs  von  der  Epidermis  des  Tieres  bedeckt,  die 
bei  fortschreitender  Vermehrung  der  Algen  zerreißt.  Die  Parasiten 
zerstören  das  Kalkskelett  des  Wirtes  und  führen  wahrscheinlich  stets 
den  Tod  herbei. 

Andere  pflanzliche  Parasiten  wurden  im  Innern  der  Stacheln 
zweier  Seeigelarten :  Bhyncliocidaris  triplopora  und  Ctenocidaris  speciosa, 
gefunden.  Sie  scheinen  den  Myxomyceten  nahe  zu  stehen.  Sehr 
merkwürdig  ist,  daß  bei  den  infizierten  Tieren  die  Geschlechts¬ 
öffnungen  verlagert  sind:  statt  in  der  Umgebung  des  Afters  finden 
sie  sich  im  Umkreise  der  Mundöffnung.  E.  Reich enow  (Berlin). 
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Böhm,  Friedr.,  Das  Vorkommen  von  Unterleibstyphus  in 
der  Stadt  Augsburg.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2423.) 
In  Augsburg,  dessen  Typhuskrankheits-  und  -sterbezahlen  sich 
seit  Einführung  von  Trinkwasserleitung  und  Tonnenabfuhr  außer¬ 
ordentlich  vermindert  hatten,  setzte  in  diesem  Sommer  durch  Hoch¬ 
wasserzufälle  die  Flußwasserspülung  zahlreicher  Aborte  aus.  Dazu 
trat  in  einem  Vororte  eine  Typhusseuche  auf.  Mehrere  Erkrankungen 
in  der  Stadt  wurden  auf  den  Genuß  von  Milch  zurückgeführt,  die 
durch  die  Mutter  eines  der  typhösen  Dorfkinder  infiziert  worden  war. 
Durch  strenge  Maßnahmen  gelang  es,  einer  Weiterverbreitung  der 
Seuche  vorzubeugen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Sallom,  Statistical  analysis  of  over  sixty  eight  thousand 
cases  of  typhoid  fever.  (Med.  Record.  Vol.  78. 1910.  No.  15.  p.  625.) 
Zahl  der  Fälle:  I.  690.  II.  755.  III.  705.  IV.  660.  V.  530.  VI.  370.  VII.  270. 

VIII.  385.  IX.  460.  X.  335.  XI.  330.  XII.  420. 

%  Mortalität:  I.  10.  II.  11.  III.  12,2.  IV.  12.  V.  12,7.  VI.  13.  VII.  17,5. 

VIII.  11,2.  IX.  10,2.  X.  11,5.  XI.  10,2.  XII.  11,2. 

I.,  II.  usw.  =  Monate.  Im  Original  kurvenmäßige  Darstellung,  weshalb  die  obigen 

Zahlen  etwas  ungenau.  Boucek  (Prag). 

Larned,  Hemophilia  with  the  report  of  a  case  of  typhoid 
fever  in  a  hemophilic  subject.  (Americ.  Journ.  of  the  med. 
Sciences.  Vol.  CXXXIX.  1910.  No.  3.  p.  363.) 

Ein  Fall  von  Typhus  bei  einem  40jährigen  Hämophiliker. 
Keine  Blutung  aus  den  Darmgeschwüren.  Boucek  (Prag). 

Sehwartz,  A  case  of  typhoid  meningitis.  (Med. Record.  Vol. 78. 
1910.  No.  18.  p.  760.) 

8jähriger  Knabe.  Ungefähr  am  15.  Krankheitstage  Meningitis¬ 
symptome.  Wi  dal  sehe  Reaktion  negativ.  Exitus  3  Tage  später. 
In  der  Lumbalflüssigkeit  Typhusbazilien  in  Reinkultur.  Sektion  nicht 
bewilligt.  Boucek  (Prag). 

Higgins,  Pemphigoid  eruptions  in  typhoid  fever.  (Bull, 
of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  1910.  September.) 
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Bericht  über  2  Fälle  von  Typhus  bei  einem  39jährigen  Mann 
und  einem  17  jährigen  Mädchen,  bei  denen  am  Ende  der  8.  bzw.  4. 
Woche  ein  pemphigusartiges  Exanthem  sich  zeigte. 

Beide  Patienten  sind  genesen.  Der  Inhalt  der  Blasen  war  meist 
eiterig;  im  ersten  Falle  waren  Kokken,  vermutlich  Streptokokken  in 
kurzen  Ketten,  im  Eiter.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Huebschmaiin ,  P. ,  Über  Leberregeneration  bei  Typhus 
und  Pocken.  (Beitr.  z.  pathol.  Anatomie  u.  z.  allgem.  Pathologie. 
Bd.  48.  1910.  H.  3.  S.  540.) 

H.  berichtet  über  3  Fälle  von  Typhus  und  1  Fall  von  Pocken, 
wo  er  in  der  Leber  Regenerationsvorgänge  in  Form  von  Mitosen 
(sogar  tripolaren),  im  Pockenfall  auch  in  Form  von  Sprossenbildungen 
nachweisen  konnte. 

In  allen  4  Fällen  handelte  es  sich  um  starke  Allgemeinintoxika¬ 
tionen,  demnach  auch  um  eine  starke  Giftwirkung  auf  das  Leber¬ 
parenchym.  In  den  3  Typhyusfällen  konnten  zahlreiche  für  Typhus 
charakteristische  miliare  Nekroseherde  nachgewiesen  werden,  im 
Pockenfall  nur  ausgebreitete  Verfettung  des  Parenchyms. 

H.  glaubt  den  Schluß  ziehen  zu  dürfen,  daß  die  beobachteten 
Veränderungen  zur  Entwicklung  von  Lebercirrhose  hätten  führen 
können.  In  allen  4  Fällen  fanden  sich  neben  den  degenerativen  und 
reparatorischen  Prozessen  auch  noch  entzündliche  Veränderungen  im 
interstitiellen  Gewebe.  A.  Ghon  (Prag). 

Wolter,  Friedrich,  Die  Hauptgrundgesetze  der  epidemio¬ 
logischen  Typhus*  und  Choleraforschung  usw.  München 
(J.  F.  Lehmann)  1910.  Preis  24  M. 

Im  II.  Band  der  Jubiläumsschrift  zum  50  jährigen  Gedenken  der  lokalistischen 
Lehre  Max  von  Pettenkoffers  hat  Wolter,  ein  Schüler  des  großen  Meisters 
der  Hygiene,  auf  337  Quartseiten  an  einem  umfangreichen  Material  epidemiologischer 
Beobachtungen  die  Theorie  seines  Lehrers  in  kritisch-sachlicher  Weise  verfochten. 
Das  Vorwort  zitiert  die  Sätze  Lehmanns,  ebenfalls  eines  Schülers  v.  Petten¬ 
koffers:  „Daß  die  Versuche,  Massenepidemien  ausschließlich  durch  Trinkwasser- 
und  Milchinfektionen  zu  erklären  ....  oft  resultatlos  geblieben  sind,  wird  ja  laut 
und  leise  von  vielen  Seiten  zugegeben.“  „Der  große  Fortschritt,  den  wir  für  die 
Erklärung  der  Kettenepidemien  durch  die  Bekanntschaft  mit  den  Typhusträgern 
gemacht  haben,  ist  für  die  Massenepidemien  belanglos  geblieben.“  (Nicht  zutreffend. 
Ref.)  „Wir  werden  den  Forschern  Dank  wissen,  welche,  unbekümmert  um  Tages¬ 
meinungen  auf  der  fast  verlorenen  Straße  der  örtlichen  Disposition  weiterschreitend, 
sich  der  Lösung  des  Typhusrätsels  zu  nähern  suchen.“  —  Die  Einleitung  bezeichnet 
als  Kernpunkt  des  Problems  2  Fragen:  Welche  Rolle  spielt  der  Boden?  Was  sind 
die  Entstehungsursachen,  daß  bestimmte  örtliche  und  zeitliche  Verhältnisse  einen  so 
entscheidenden  Einfluß  ausüben?  Virchows  Erkenntnis  der  „Endemizität  der 
Krankheitsursachen“  und  Pettenkoffers  Lehre  der  Bedeutsamkeit  gewisser  Boden¬ 
verhältnisse  gäben  die  Richtung,  daß  die  Entstehungsursache  der  Bodenkrankheiten  in 
Einwirkung  der  Emanationen  eines  örtlich  disponierten  Bodens  auf  den  menschlichen 
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Organismus  zu  suchen  sei.  (Hier  möchte  Kef.  auf  den  Glauben  der  Chinesen  hin- 
weisen,  daß  im  Sommer  die  Erdrinde  platzt  und  die  Genien  der  Krankheiten  ent¬ 
weichen  läßt.)  Bei  Malaria,  Typhus,  Cholera  sei  bis  jetzt  nur  die  Gegenwart  spezi¬ 
fischer  Mikroorganismen  zu  erweisen  nach  Pettenkoffer.  Entstehung  und  Aus¬ 
breitung  der  Epidemien  sei  nach  Emmerich  dadurch  zu  erklären,  daß  zu  gewissen 
Zeiten,  bei  gewisser  Bodenbeschaffenheit  die  Bedingungen  da  sind,  welche  Konser¬ 
vierung  und  Vermehrung  der  Typhusbazillen  im  Boden  ermöglichen,  aus  dem  sie 
vorzugsweise  durch  Nahrungsmittel,  also  mittelbare  Kontagion,  in  den  Menschen 
gelangen,  krank  machen.  W.  hält  eine  Vereinigung  der  P  et  tenk  off  ersehen  und 
Koch  sehen  Auffassung  der  Typhusgenese  durch  folgenden  Satz  möglich:  „Der 
Boden  übt  seinen  zweifellos  feststehenden  Einfluß  auf  die  Typhusentstehung  (und 
Cholera)  durch  die  Bodenluft  resp.  Bodengase  aus,  und  zwar  in  der  Weise,  daß  bei 
der  Typhus(Cholera-)erkrankung  eine  durch  die  Atmungsorgane  erfolgende  Boden¬ 
gasintoxikation  des  Blutes  resp.  der  Gewebe  des  Körpers  das  Primäre  und  die  Ent¬ 
wicklung  der  bei  dem  Krankheitsprozeß  vorkommenden  Bazillen  der  Typhus-(Cholera-) 
gruppe  aus  anderen  Bazillen  im  menschlichen  Körper  das  Sekundäre  ist.“  Beiden 
Krankheiten  eigentümlich  ist  eine  lokale  Begrenzung  des  epidemischen  und  ende¬ 
mischen  Auftretens  bei  auffallender  Immunität  der  Nachbarschaft  (Griesinger, 
Hirsch,  Besnier).  Entscheidend  für  örtliche  Disposition  sind:  1.  Durchlässigkeit 
des  Bodens,  2.  gewisse  Eeuchtigkeitsschwankungen  im  Boden  bei  weder  zu  hohem 
noch  zu  tiefem  Grundwasserstand,  3.  Verunreinigung  des  Bodens.  —  Es  folgen  die 
„Hauptgrundgesetze  der  epidemiologischen  Typhusforschung“. 

1.  Gesetz:  Das  Auftreten  des  Typhus  ist  stets  lokal  umgrenzt.  Beweis:  Epi¬ 
demie  im  Landkreis  Beuthen,  1900.  Noetel  bezeichnet  sie  als  Kontaktepidemie 
mit  auffallend  örtlicher  Begrenzung,  der  Kontakt  macht  sich  nur  in  7  Ortschaften 
geltend,  trotz  ebenso  starken  Verkehrs  mit  der  übrigen  Gegend.  In  beiden  Anstiegen 
der  Epidemie  sind  vorzugsweise  dieselben  Häuser  und  Viertel  befallen.  W.  zieht 
einen  Vergleich  mit  der  Gelsenkirchener  Epidemie :  Beide  betreffen  Bergwerksgegend, 
wo  die  3  Grundbedingungen:  Bodenbeschaffenheit,  wechselnde  Feuchtigkeit,  Boden¬ 
verunreinigung  zutreffen.  Die  Abwasser  häufen  sich  in  Höfen  und  Straßen  (Ober¬ 
flächen- Verunreinigung.  Kef.),  anhaltende  Niederschläge  führen  zu  Peinigung  (der 
Oberfläche.  Kef.).  Beide  Gebiete  erfuhren  rasch  hohe  Bevölkerungszunahme,  größere 
Empfänglichkeit  der  neu  Zuziehenden  ist  notorisch.  Beide  Epidemien  sind  ein 
Mosaik  lokaler  Einzelepidemien,  innerhalb  deren  die  Typhusfrequenz  in  Gelsenkirchen 
im  Bereich  des  angeblich  verseuchten  Hochbehälters  zwischen  6,4  und  25,3  °/oo,  in 
Beuthen  zwischen  9  und  26  %o  schwankte. 

2.  Gesetz:  Der  zeitliche  Verlauf  der  Epidemien  ist  abhängig  von  der  zeitlichen 
Verteilung  der  Regenmengen  in  ihrem  Einfluß  auf  die  Bodenfeuchtigkeit  mit  der 
Maßgabe,  daß  die  Ausbreitung  des  Typhus  in  die  größte  Bodentrockenheit  fällt.  (Der 
Satz  stimmt  für  Gelsenkirchen  und  Beuthen.  Kef.) 

3.  Gesetz:  Wenn  sich  Epidemien  in  zahlreicheren  Orten  gleichzeitig  ereignen, 
handelt  es  sich  um  gleichzeitig,  aber  unabhängig  voneinander  sich  geltend  machende 
örtliche  Verhältnisse,  welche  die  den  Verlauf  bestimmenden  klimatischen  Faktoren 
zu  entsprechender,  örtlicher  Einwirkung  kommen  lassen,  so  daß  sich  die  Krankheits¬ 
ursache  aus  dem  Boden  entwickeln  kann.  Bestätigt  in  Beuthen  und  Bochum.  Für 
die  recht  kleine  Epidemie  Weimar- Apolda  1898  nahm  Gärtner  Leitungsinfektion 
an,  während  die  Bevölkerung  die  Gruben  und  deren  vorschriftswidrige  Entleerung 
beschuldigte.  W.  stellt  fest,  daß  auch  nach  1898  beide  Städte  recht  hohe  Typhus¬ 
frequenz  hatten,  demnach  kein  wesentlicher  Einfluß  der  besseren  Wasserversorgung 
besteht.  —  Die  gleichzeitigen  Epidemien  in  Zürich  und  Genf  1884  betreffen  ende¬ 
mische  Orte,  fallen  in  regenarme  Jahre,  Höhepunkt  bei  größter  Bodentrockenheit, 
zeitlicher  Verlauf  mit  der  Regenmenge  zusammenfallend,  scharfe  örtliche  Umgrenzung. 
W.  bezeichnet  es  als  Fehler,  die  Gesamtzahl  der  Häuser  mit  gemeinsamer  Wasser- 
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Versorgung,  Fäkalienbeseitignng  usw.  zusammenzustellen,  die  Unterschiede  ver¬ 
schwinden  (Genf,  Zürich,  Detmold),  wenn  der  Vergleich  straßenweise  geschieht. 

4.  Gesetz:  In  endemischen  Orten  zeigt  die  Frequenz  von  klimatischen  Zu¬ 
ständen  abhängige  Jahres-,  jahreszeitliche  und  in  größeren  Perioden  erfolgende 
Schwankungen.  Nesemann  hielt  die  Abhängigkeit  der  Frequenz  von  der  Wasser¬ 
versorgung  erwiesen  für  Berlin.  W.  zeigt  statistisch,  daß  die  Abnahme  1877 — 1906 
von  denselben  Faktoren  wie  im  ganzen  Beich  bestimmt  sei,  wo  die  Kurve  seit  1894 
auf  niedrigstem  Stand  bleibt.  Die  Epidemien  1889  und  1893  betrafen  denselben 
Stadtteil.  In  Berlin  wird  1900  und  1901  die  Höhe  von  1894  überschritten.  Bei 
Annahme  3  wöchentlicher  Inkubation  kann  die  Schließung  des  Stralauer  Werkes  auf 
die  Frequenz  im  Oktober  1893  nicht  gewirkt  haben,  weil  es  erst  im  Oktober  ge¬ 
schlossen  wurde.  Die  Typhusfrequenz  ist  vielen  Schwankungen  unterworfen,  welche 
sich  von  klimatischen  Zuständen  abhängig  erweisen.  (Dieser  wichtige  Satz  hätte 
als  solcher  ohne  Beifügungen  in  der  ganzen  Abhandlung  mehr  Ausarbeitung  finden 
dürfen.  Bef.)  Endlich  wird  erwiesen,  daß  in  früheren  Jahren  sich  sehr  viel  größere 
Bückgänge  der  jährlichen  Frequenz  in  Berlin  als  1894  zeigen,  ohne  Änderung  der 
W  asserversorgung. 

5.  Gesetz:  Die  klimatischen  Vorgänge  resp.  Witterungszustände,  von  deren 
Einfluß  auf  die  Bodenfeuchtigkeit  sich  die  Typhusfrequenz  und  ihre  zeitlichen 
Schwankungen  abhängig  erweisen,  kommen  dort,  wo  der  Grundwasserstand  un¬ 
beeinflußt  durch  lokale  Stauungseinflüsse  ist,  in  den  Grundwasserschwankungen  zum 
Ausdruck,  derart,  daß  der  Bhythmus  im  allgemeinen  der  umgekehrte  der  Grundwasser¬ 
schwankung  ist. 

An  Klein-Basel  1875—1900  wird  der  Beweis  versucht,  daß  „wechselnde  Feuch¬ 
tigkeitsschwankungen“  im  Untergrund  die  Erklärung  geben,  daß  die  innere  Stadt 
manchmal  allein  betroffen  war  und  manchmal  verschont  blieb  (der  Beweis  scheint 
Bef.  nicht  geglückt). 

6.  Gesetz,  a)  Ob  in  einer  Zeitperiode  epidemische  Ausbreitung  entsteht,  hängt 
von  klimatischen  Zuständen  in  ihrer  Einwirkung  auf  die  Bodenfeuchtigkeit  ab,  so 
daß  nassen  Perioden  verminderte,  trockenen  vermehrte  Frequenz  folgt. 

b)  Zur  Zeit  epidemischer  Ausbreitung  hängt  die  Epidemieentstehung  an  einem 
bestimmten  Ort  von  örtlichen  Verhältnissen  ab,  wieweit  durch  sie  die  klimatischen 
Faktoren  zur  Wirkung  kommen  auf  den  Boden,  so  daß  sich  daraus  die  Krankheits¬ 
ursache  entwickeln  kann.  —  Von  säkularen  Klimaschwankungen,  vielleicht  den 
Perioden  der  Sonnenflecken,  sollen  die  Säkularschwankungen  des  Typhus  abhängen. 
Die  systematische  Typhusbekämpfung  im  Südwesten  des  Deutschen  Beiches  sei  in 
eine  Periode  allgemeiner  Abnahme  in  ganz  Preußen  gefallen.  W.  kommt  speziell  auf 
Arbeiten  zu  sprechen,  die  aus  der  seinerzeit  von  Bef.  geleiteten  Station  Kaiserslautern 
hervorgingen,  findet,  wir  hätten  den  Faktor  der  zeitlichen  und  örtlichen  Disposition 
ausdrücklich  bestätigt,  bedauert,  daß  wir  in  den  circulus  contagiosus  vitiosus  fielen. 
(Es  darf  erwähnt  werden,  daß  wir  eine  fraglose,  zeitliche  Disposition  fanden,  —  wenn 
Infektionsstoff  da  ist!  Aber  in  keiner  Weise  eine  örtliche,  diese  haben  wir  aus¬ 
drücklich  als  nicht  vorhanden  abgelehnt.  Bef.)  Über  den  Waldweiler  Versuch  von 
Koch  wird  angeführt,  daß  nach  Jürgens  der  Epidemieverlauf  in  keiner  Weise 
mit  Kontakttheorie  vereinbar  war.  Betreffs  der  Typhushäuser  und  -orte  sei  die 
einzig  sichere  Tatsache,  daß  gewisse  Lokalitäten  Beziehungen  zum  Typhus  haben. 
(In  solchen  Häusern  findet  man  bekanntlich  regelmäßig  Bazillenträger,  besonders  die 
von  Bef.  zuerst  aufgestellten  periodischen,  man  muß  aber  Wochen  und  Monate 
untersuchen  und  beobachten,  sich  nicht  mit  3  maliger  Entnahme  zufrieden  geben. 
Bef.)  An  die  Spitze  des  Kapitels:  „Bestätigung  der  lokalistischen  Lehre  durch  die 
Feststellungen  der  Koch  sehen  Schule  über  das  verschiedene  Verhalten  der  Kontakt¬ 
infektion“  stellt  W.  „die  von  Jürgens  festgestellten  Tatsachen,  daß  nur  an  den 
Orten  des  gehäuften  Erkrankens  Bazillenträger  und  positiver  Ausfall  der  Widal- 
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sehen  Reaktion  beobachtet  sind,  während  sie  in  der  Umgebung  der  sporadischen 
Fälle  fehlten.“  (Dieser  Satz  ist  als  nicht  zutreffend  zu  bezeichnen.  Ref.)  Im 
Kapitel  über  regionäre  Typhusimmunität  heißt  es:  „Wir  stimmen  Frosch  durchaus 
bei,  wenn  er  zum  Schlüsse  kommt,  daß  in  Wittlich  ausschließlich  die  Durchseuchung 
der  Menschen  zu  einer  scharf  begrenzten,  regionären  Typhusimmunität  geführt  hat, 
indem  wir  nur  bemerken,  daß  die  Ursache  dieser  Immunität  in  der  Durchseuchung 
der  Menschen  durch  Emanationen  des  Bodens  zu  suchen  ist.“  Die  Beobachtungen 
von  Fischer  (Kiel)  über  Typhusepidemien  ohne  Typhusbazillen  geben  Anlaß,  die 
Kochsche  Lehre  von  der  Bedeutung  des  Bazillus  in  ihrem  wichtigsten  Punkt  frag¬ 
lich  zu  machen.  Zum  Beweis  lokaler  Umgrenzung  dienen  die  Epidemien  von  Lüne¬ 
burg  1895,  wo  Pfeiffer  Trink wasserinfektion  annahm,  aber  auffallende  Häufung  in 
2  Häuserkomplexen  sah;  die  Epidemie  von  Zehdenik  1896,  von  der  Pfeiffer  sagte: 
„Die  ganze  Epidemie  zeigte  eine  ausgesprochene  lokale  Beziehung.  Der  Typhus 
verbreitete  sich  in  einem  Winkel,  auf  dem  die  Schmutz wässer  zweier  Straßen  zu¬ 
sammenfließen.“  (Gelegenheit  zur  Oberflächeninfektion.  Ref.)  Bei  den  Epidemien 
in  F.  1896 — 1900  stellte  Gärtner  „Kleben  am  Orte“  fest.  In  Gräfrath  nahmen 
Kruse  und  Bornträger  Verseuchung  von  3  Trinkwasserversorgungen  zu  Hilfe, 
Kruse  gibt  selbst  zu,  daß  die  bezüglichen  Zahlen  doch  manchem  Zweifel  Raum 
geben.  Bezüglich  Typhushäusern  wird  ein  Fall  von  Richter  angeführt:  In  einem 
Typhushaus  wurde  in  allen  Räumen  zu  ebener  Erde  der  Boden  1  m  tief  aus¬ 
geschachtet  und  mit  Flußsand  gefüllt,  nur  bei  einem  Raum  wurde  es  unterlassen, 
weil  in  den  letzten  Jahren  dort  keine  Typhuskranken  lagen.  2  neu  in  das  Zimmer 
ziehende  Mieter  erkrankten.  Bei  der  Detmolder  Epidemie,  als  Trinkwasserinfektion 
bezeichnet,  seien  nach  Auerbach  von  1120  mit  Leitungswasser  versehenen  Häusern 
nur  459  heimgesucht;  „die  beliebte  Einteilung  der  Fälle  in  Wasser-  und  Kontakt¬ 
infektion  ist  ein  willkürliches  Schema,  in  das  sich  die  Detmolder  Epidemie  nicht 
hineinzwängen  läßt“.  Warum  sei  Berlebeck  mit  dem  gleichen  Wasser  verschont 
geblieben?  Weil  die  örtlichen  Bedingungen  nur  in  Detmold  vorhanden  waren.  Die 
Epidemie  falle  wie  in  Gelsenkirchen  in  eine  Zeit  außerordentlicher  Austrocknung  der 
oberen  Bodenschichten.  Nach  Einführung  der  Grundwasserversorgung  habe  sich  die 
Aufmerksamkeit  der  Milch  zugewandt.  Die  Indizienbeweise  mit  dem  Hauptargument: 
Milchversorgung  und  Seuchengebiet  decken  sich,  seien  ebenso  plausibel  und  schwierig 
zu  widerlegen,  wie  die  Indizienbeweise  der  Wasserinfektion.  Bei  der  Epidemie  von 
Soest  wird  betont,  daß  die  Stadt  in  einer  flachen  Mulde  liege,  wo  erhöhte,  örtliche 
Disposition  bestehe.  In  Bergedorf,  wo  die  Epidemie  beschränkt  war  auf  ein  zwischen 
2  stark  verschmutzten  Wasserläufen  gelegenes  Dreieck,  heißt  es:  „Hieraus  und  aus 
seiner  Lage  auf  Marschboden  resultieren  wechselnde  Feuchtigkeitszustände  des  Bodens 
und  eine  erhebliche  Bodenverunreinigung.“  Bei  der  Posener  Epidemie  erscheinen  in 
W.s  Darlegungen  Unstimmigkeiten.  Es  heißt  zuerst:  „Den  im  Juli  eintretenden 
sehr  reichlichen  Regenmengen  folgte  der  steile  Abfall  der  Epidemie  in  der  1.  und 
2.  Augustdekade“,  einige  Zeilen  weiter:  „Die  Epidemie  nahm  im  Laufe  des  August 
ganz  allmählich  ab.“  Die  Steigerung  des  Typhus  in  Posen  und  Bromberg  wird 
einerseits  damit  begründet,  daß  die  eingeführte  Kanalisierung  eine  Senkung  des 
Grundwasserstandes  bewirkte  (da  schadet  also  die  Kanalisierung.  Ref.),  andererseits 
wird  festgestellt,  daß  in  allen  den  letztgenannten  Städten  die  Epidemien  kürzere  Zeit 
nach  Inbetriebnahme  der  Grundwasserversorgung  auftraten.  Der  schon  disponierte 
Boden  sei  dort  noch  in  der  Disposition  gesteigert  worden.  Bei  den  Pariser  Epi¬ 
demien  1894 — 1899  wird  die  Entstehung  durch  die  Vanneleitung  (Thoinot,  Gärt¬ 
ner)  negiert,  dabei  aber  ausgesprochen:  „So  fällt  zunächst  auf:  1.  das  starke  Be¬ 
fallensein  der  sehr  großen,  niederen  Region  der  Stadt,  die  das  Versorgungsgebiet  der 
Vanne  darstellt“,  und  Punkt  3:  „So  finden  wir  in  allen  6  Jahren  das  ganze  Gebiet 
der  eigentlichen  Stadt  ergriffen.“  Letzterer  Satz  widerspricht  außerdem  den  ange¬ 
führten  statistischen  Daten,  ebenso  folgender:  „Da  wir  in  allen  6  Jahren  das  Typhus- 
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feld  ebenso  groß  finden,  wie  alle  Wasserversorgungsgebiete  zusammen.“  Weiter 
finden  sich  S.  157,  158,  159  eine  ganze  Reihe  von  Unstimmigkeiten  zwischen  Text 
und  den  Tabellen  über  Typhusfälle  und  Regenmengen,  auf  die  hier  nicht  eingegangen 
werden  kann.  Der  Beweis  des  Schlußsatzes:  „Der  Gang  der  Typhusbewegung  von 
Paris  zeigt  die  Bedeutung  der  lokalistischen  Lehre  in  besonderer  Deutlichkeit“  dürfte 
kaum  geglückt  sein.  Bei  der  folgenden  Erörterung  der  Frage  über  die  Rolle  des 
Bodens  beim  Entstehen  des  endemischen  und  epidemischen  Typhus  sind  die  neueren 
Feststellungen  der  „Koch sehen  Schule“  zu  wenig  berücksichtigt,  manche  Sätze 
würden  wohl  anders  lauten  müssen. 

Nun  folgt  der  2.  Teil:  Erörterung  der  Hauptgrundgesetze  der  epidemiologischen 
Choleraforschung.  W.  beginnt  mit  Griesingers  Satz:  „Das  Auftreten  der  Cholera 
zeigt  eine  Menge  Umstände,  welche  sich  durch  den  Verkehr  nicht  mehr  erklären 
lassen“,  und  Cunninghams,  der  die  lokale  Begrenzung  in  Indien  als  eine  der 
großen  Tatsachen  der  Choleraepidemiologie  bezeichnet.  Nach  Pettenkoffer  sind 
nicht  Regen  und  Wasser  an  sich,  sondern  gewisse  Regenmengen  und  Feuchtigkeits¬ 
zustände  im  Boden  das  Wesentliche  beim  Entstehen  des  epidemischen  Auftretens. 
Es  folgt  die  Besprechung  der  Cholera  in  London,  Golden  Square  1854:  scharf  örtlich 
begrenzt,  Stadtteil  in  einer  Mulde,  Akme  fällt,  wie  bei  der  gleichzeitigen  Epidemie 
in  Deptford,  in  den  Höhepunkt  der  Austrocknung  der  oberen  Bodenschichten.  Die 
Bodenemanationen  sind  das  eigentliche  Krankheitsmoment.  Dadurch  werde  ver¬ 
ständlich,  daß  Personen  den  Infektionsstoff  vermitteln  können,  ohne  selbst  zu  er¬ 
kranken,  der  Choleraflüchtling  nimmt  soviel  Emanation  mit,  um  seine  Umgebung 
anzustecken.  Die  Angabe  S.  120,  die  an  der  Themse  gelegenen  Bezirke  seien  er¬ 
heblich  schwerer  befallen  gewesen  als  die  höheren  und  ferneren,  stimmt  nicht  zu 
Tabelle  S.  189.  Die  Bezweifelung  Snows  über  Wirkung  der  Verbesserung  des 
Lambethwassers  wird  durch  Tabelle  12  widerlegt.  Die  Hamburger  Epidemie  erfährt 
längere  Besprechung.  Die  Rolle  des  Bodens  ist  übrigens  nach  W.  sehr  vielseitig: 
In  London  ist  es  sehr  ausgetrockneter  Boden,  in  Sachsen  sehr  feuchter,  in  Hamburg, 
Petersburg  solcher  mit  bedeutenden  Grundwasserschwankungen.  Die  örtliche  Dis¬ 
position  von  Cholera  und  Typhus  soll  allerdings  oft  zusammenfallen,  aber  nicht 
immer.  Dem  Trinkwasser  muß  auch  W.  in  Hamburg  eine  Rolle  zusprechen:  Das 
Wasser  könnte  der  Seuche  Vorschub  geleistet  haben,  „als  es  durch  seinen  Gehalt  an 
Faulstoffen  allgemein  schädlich  wirkte“,  filtriertes  Wasser  wird  empfohlen.  Bei  Be¬ 
sprechung  des  Verschontseins  des  bekannten  Hamburger  Platzes  heißt  es:  „Daß  die 
durch  örtliche,  zeitliche  und  individuelle  Verhältnisse  bedingte  Disposition  zur 
Choleraerkrankung  sich  in  Altona  in  einem  ganz  bestimmten  Grade  von  der  Dis¬ 
position  der  Hamburger  Bevölkerung  unterscheidet.“  (Auf  dem  Hamburger  Platz 
wohnten  aber  die  Altonaer  und  Hamburger  zusammen!  Ref.)  Was  in  Punkt  32, 
33,  34  über  Lebensführung,  Wohnung,  Sauberkeit  gesagt  ist,  ist  sehr  zu  billigen. 
Weiter  wird  die  Ansteckungsmöglichkeit  zugegeben,  aber  nur  für  den  4.  Teil  der 
Erkrankungen  und  Todesfälle,  Epidemien  sollen  nicht  durch  Einschleppung  entstehen 
können,  die  an  Choleraflüchtlinge  sich  anschließenden  Erkrankungen  werden  als 
„ganz  zufällige  Koinzidenzen“  bezeichnet  (früher  aber  [s.  o.]  als  Verschleppung  von 
Emanation.  Ref.).  Die  Malaria  ist  eine  Bodenkrankheit.  Der  Flecktyphus  hat 
nach  dem  örtlichen  Verhalten  „eine  gewisse  Verwandtschaft  zu  jenem  der  Malaria.“ 
„Sumpfgegenden  mit  Wechselfieber  zeigen  ein  auffallend  starkes  Befallenwerden  und 
eine  besonders  schnelle  Ausbreitung  der  Cholera,  doch  kann  Malariaboden  auch  der 
epidemischen  Entwicklung  der  Cholera  sehr  ungünstig  sein.“  S.  237  und  238  finden 
sich  eine  Reihe  Widersprüche  mit  früheren  Stellen  der  Abhandlung,  S.  239  solche 
zwischen  Text  und  Tabellen.  Ruhr  und  Genickstarre  sind  Bodenkrankheiten.  Für 
die  Petersburger  Choleraepidemie  1908  ist  ein  gewisser  Wasserreichtum  des  Bodens 
wesentlich,  damit  erkläre  sich  die  lokale  Begrenzung.  In  Odessa  sei  die  Cholera 
wiederholt  in  derselben  (besonders  schmutzigen  und  verwahrlosten.  Ref.)  Gegend 
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aufgetreten.  Die  Maxima  in  Petersburg  und  Hamburg  fallen  auf  die  gleichen 
Monate,  welche  nunmehr  „durch  die  geringste  Bodenfeuchtigkeit  ausgezeichnet  sind.“ 
Das  neuerliche  Verschontsein  Moskaus  wird  auf  geringere  örtliche  Disposition  als  in 
Petersburg  bezogen,  die  klimatischen  Faktoren  kommen  in  Petersburg  häufiger  und 
nachhaltiger  zur  Wirkung  auf  den  Boden.  Dazu  stimmt  aber  Tabelle  S.  274  nicht. 
Zum  Schlüsse  werden  die  Hauptgrundgesetze  formuliert:  1.  Das  epidemische  Auf¬ 
treten  der  Cholera  ist  stets  lokal  umgrenzt.  2.  Das  wichtigste  örtliche  Moment  für 
die  Choleraentstehung  ist  ein  gewisser  Wasserreichtum  des  Bodens.  3.  Die  Cholera 
tritt  nur  im  endemischen  Bezirk  Indiens  jährlich  auf,  die  Maxima  und  Minima  fallen 
allgemein  auf  Monate  mit  geringster  bzw.  größter  Bodenfeuchtigkeit.  4.  Die  maß¬ 
gebenden  meteorologischen  Faktoren  kommen  dort,  wo  der  Grundwasserstand  nicht 
durch  lokale  Stauung  beeinflußt  ist,  in  den  Grundwasserschwankungen  zum  Aus¬ 
druck,  die  Epidemiezeiten  sind  durch  beträchtliche  Größe  der  Grundwasserschwan¬ 
kungen  ausgezeichnet.  5.  Bei  Epidemien  an  mehreren  Orten  handelt  es  sich  um 
gleichzeitige,  aber  voneinander  unabhängige  örtliche  Verhältnisse.  6.  Die  Cholera¬ 
bewegung  in  größeren  Zeiten  und  weiteren  Gebieten  steht  unter  dem  entscheidenden 
Einfluß  der  säkularen  Klimaschwankungen.  In  der  anschließenden  Zusammenfassung 
wird  noch  die  Tuberkulose  mit  Bodeneinflüssen  zusammengebracht,  die  Emanationen 
wirkten  verschlimmernd  auf  Lungenaffektionen.  W.  gelangt  zu  autochthonistischer 
Auffassung  der  Seuchenentstehung.  Als  Haupt-  und  Schlußergebnis  wird  aufgestellt, 
daß  die  bakterielle  Auffassung  der  Seuchenentstehung  für  eine  Eeihe  Seuchen  in 
ihren  wesentlichsten  Argumenten  in  Frage  gestellt  sei. 

Georg  Mayer  (München). 

Arnsperger,  L.,  Die  Beziehungen  zwischen  Typhus  ab¬ 
dominalis  und  den  Gallen  wegen.  (Med.  Klinik.  1910. 
No.  36.  S.  1398.) 

Verf.  führt  eine  Krankengeschichte  an,  nach  der  eine  Frau  im 
Anschluß  an  eine  Cholecystektomie  und  Hepatikusdrainage  an  Typhus 
erkrankte.  In  der  Galle  waren  stets  reichlich  Typhusbazillen  nach¬ 
weisbar.  Die  Annahme  erscheint  berechtigt,  daß  in  diesem  Falle 
durch  die  Ableitung  der  Galle  durch  die  Wunde  das  Auftreten  des 
Typhus  herbeigeführt  worden  ist.  Voraussetzung  wäre  natürlich, 
daß  die  Patientin  vor  der  Operation  eine  Bazillenträgerin  war.  Die 
Anamnese,  wonach  die  Kranke  vor  15  Jahren  eine  schwere  Unterleibs¬ 
entzündung  gehabt  hatte,  würde  dafür  sprechen.  Einige  andere 
ähnliche  Krankheitsfälle,  die  sich  der  Gallensteinoperation  anschlossen, 
bakteriologisch  aber  nicht  aufgeklärt  wurden,  lassen  die  Vermutung 
zu,  daß  es  sich  auch  hier  um  eine  Autoinfektion  durch  abgeleitete 
Galle  handelte.  Meyer  (Saarbrücken). 

Stott,  Hugh,  Enteric  fever  spread  by  milk  infection, 
probably  by  means  of  a  carrier  case.  (British  med. 
Journ.  1910.  Vol.  II.  p.  793.) 

Bericht  über  eine  Anzahl  von  Fällen  von  Typhus,  bei  denen  die 
Infektion  durch  Milch  erfolgte,  welche  ihrerseits  wieder  wahr¬ 
scheinlich  durch  einen  Bazillenträger  infiziert  worden  war. 

H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 
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Buchan,  George  F.,  Typhoid  fever  and  mnssel  pollution. 
(Journ.  of.  Hyg.  Vol.  10.  1910.  No.  4.  p.  569.) 

Von  855  Fällen  von  Typhus,  die  in  Birmingham  im  Laufe  von 
5  Jahren  untersucht  wurden,  ließ  sich  bei  124  =  14,5  Proz.  die 
Ansteckung  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  den  Genuß  von  Mieß- 
muscheln  zurückführen.  Die  Infektion  der  Mießmuscheln  ist  eine 
der  Hauptursachen  für  das  Ansteigen  der  Zahl  der  Typhusfälle 
im  Herbst.  Einige  der  Plätze,  an  denen  die  Mießmuscheln  für 
den  Markt  von  Birmingham  gesammelt  werden,  sind  schwerer  Ver¬ 
unreinigung  durch  Abwässer  ausgesetzt.  65  Muscheln,  die  von  22 
verschiedenen  Stellen  stammten,  wurden  bakteriologisch  untersucht, 
und  es  ergab  sich,  daß  diese  Muscheln,  die  als  menschliche  Ge¬ 
nußmittel  auf  dem  Markt  erscheinen,  zu  einem  sehr  großen  Teil 
in  gefährlichem  Grade  mit  Bakterien  verunreinigt  sind.  Erhitzen 
der  Muscheln  auf  100 0  vermag  die  Gefahr  der  Ansteckung  mit  Typhus 
nicht  zu  beseitigen,  und  selbst  nach  vierstündigem  Erhitzen  im  Dampf 
von  100°  sind  die  Muscheln  noch  nicht  keimfrei.  Durch  gesetzliche 
Maßregeln  muß  das  Sammeln  von  Muscheln  an  solchen  Stellen,  die 
der  Verunreinigung  durch  Abwässer  ausgesetzt  sind,  ganz  und  gar 
verboten  werden ;  nur  so  ist  ein  wirksamer  Schutz  vor  Erkrankungen 
möglich.  W.  H.  Ho  ff  mann  (Berlin). 

Zweig,  Alexander,  Beiträge  zur  Klinik  und  Prophylaxe 
des  Unterleibstyphus.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1910. 
S.  1803.) 

In  der  Irrenanstalt  Dalldorf-Berlin  wurden  in  Verfolg  der 
typhösen  Erkrankung  mehrerer  Irren  und  Pflegerinnen  eine  Geistes¬ 
kranke  der  betreffenden  Krankenabteilung  sowie  eine  Insassin  einer 
anderen  Abteilung  als  Bazillenträgerinnen  erkannt.  Eingreifende  Des- 
infektions-  und  Absonderungsmaßnahmen  erstickten  die  Seuche. 

Klinisch,  bakteriologisch  und  pathologisch-anatomisch  ergab  sich 
folgendes : 

Es  gibt  Typhen,  die  mit  wenig  hohem  und  mit  kurzem  Fieber 
einhergehen,  ohne  daß  man  daraus  auf  einen  günstigen  Krankheits¬ 
verlauf  schließen  kann.  Bei  anderen  Typhen  fehlen  bis  in  die 
5.  Woche  hinein  Bazillenausscheidung  und  Wi  dal  sehe  Reaktion. 
Eine  von  1 :  50  auf  1 : 100  ansteigende  W  i  dal  sehe  Reaktion  beweist 
nicht  das  Vorhandensein  eines  akuten  Typhus.  Vielleicht  führen 
höhere  Verdünnungen  zu  verläßlicheren  Ergebnissen.  Eine  völlig 
gesund  aussehende  Milz  kann  Typhusbazillen  enthalten;  bei  jedem 
verdächtigen  sezierten  Falle  ist  daher  die  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  der  Eingeweide  (Milz,  Gallenblase,  Darm)  nötig.  Bei  den 
Bazillenausscheiderinnen  bewährten  sich  nicht  Urotropin  und  Natrium 
salicylicum,  dagegen  wohl  Laktobazillin ;  es  wirkt  vielleicht  auch  auf 
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akuten  Typhus  günstig’.  Ein  Typliusfall  in  einer  „Eßgemeinschaft“ 
zwingt  dazu,  innerhalb  dieser  die  Entleerungen  und  die  Blutseren 
mehrmals  mit  wöchentlichen  Pausen  zu  untersuchen  und  auch  geringe 
Fieber  zu  beachten.  Als  Lager  unsauberer  Typhuskranker  ist  dem 
Moose  die  Holzwolle  vorzuziehen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Ustvedt,  Yngvar,  En  tyfusbacilbaerer.  Kronisk  urinvei- 
infection.  (Norsk  Magazin  for  Laegeyidenskaben.  1910.  No.  4.) 

Auf  einem  Frachtdampfer,  der  zwischen  Norwegen  und  England 
fuhr,  ereigneten  sich  in  der  Zeit  von  März  bis  September  1909 
mindestens  8  sichere  Typhusfälle.  Eine  einmalige  Durchunter¬ 
suchung  der  Besatzung  auf  Bazillenträger  verlief  ergebnislos.  Als 
Bazillenträger  wurde  später  ein  Stewart  ermittelt,  der  im  Jahre 
1904  Typhus  durchgemacht  hatte.  Während  der  Jahre  1905  und 
1906  war  er  auf  mehreren  Schiffen  gefahren,  ohne  daß  Typhusfälle 
auftraten.  1907  blieb  er  zu  Hause.  1908  traten  mehrere  Typhus¬ 
fälle  auf  unter  der  Besatzung  des  Dampfers,  mit  dem  er  fuhr.  1909 
endlich  ereigneten  sich  die  eingangs  erwähnten  Fälle. 

Urotropin  blieb  ohne  Einfluß  auf  die  Ausscheidung  der  Typhus¬ 
bazillen  mit  Urin.  Dagegen  gelang  es,  den  Urin  in  ca.  6  Wochen  durch 
Borovertin  bazillenfrei  zu  machen;  Im  ganzen  wurden  120  g  Boro- 
vertin  verbraucht.  Revenstorf  (Breslau). 

Hecker,  Über  biologische  Kläranlagen.  (Zeitschr.  f.  Med.- 
Beamte.  1910.  No.  23.  S.  880.) 

Verf.  berichtet  über  die  Vorkommnisse  in  der  Anstalt  Hördt. 
Dort  kamen  andauernd  schwere  Typhuserkrankungen  vor,  ohne  daß 
eine  Einschleppung  von  außen  in  Frage  kam.  Als  nun  daraufhin 
sämtliche  Insassen  untersucht  wurden,  fanden  sich  nicht  weniger  als 
5  Typhusbazillenträgerinnen,  die  selbst  keine  Krankheitserscheinungen 
erkennen  ließen.  Sobald  diese  sämtlich  isoliert  waren,  hörten  die 
Typhuserkrankungen  mit  einem  Schlage  auf.  Der  Beweis  der  Ge¬ 
fährlichkeit  dieser  Bazillenträgerinnen  wurde  übrigens  noch  dadurch 
geliefert,  daß  die  sie  bedienende  Wärterin  nach  einigen  Monaten  an 
Typhus  so  schwer  erkrankte,  daß  sie  schon  nach  einigen  Tagen  starb. 
Die  ziemlich  naheliegende  Gefahr,  daß  solche  nicht  erkannte  Bazillen¬ 
träger,  mittels  der  Handgriffe  an  den  Wasserspülungen  der  Aborte, 
ihre  Bazillen  auf  Andere  übertragen,  ist  durch  Abänderung  der  Griffe 
zu  beseitigen;  die  Spülung  wird  durch  einen  Fußhebel  in  Bewegung 
gesetzt.  W olf  (Witzenhausen). 

Hecker,  Über  biologische  Kläranlagen.  (Zeitschr.  f.  Med.- 
Beamte.  1910.  No.  23.  S.  878.) 

Da  bei  den  biologischen  Kläranlagen  zuzeiten  die  Abwässer 
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desinfiziert  werden  müssen,  hat  Yerf.  in  Stephansfeld  folgendes  Ver¬ 
fahren  vorgeschlagen : 

Das  Abwasser  durchläuft  einen  viereckigen  länglichen  Zement¬ 
behälter,  in  dem  feste,  vom  Boden  bis  nahe  zur  Oberfläche  reichende 
Wände  mit  Tauchwänden,  die  bis  etwas  unter  die  Wasseroberfläche 
hinabreichen,  sich  abwechseln.  Das  Wasser  wird  so  gezwungen,  ab¬ 
wechselnd  unter  den  Tauchwänden  hindurchzutreten  und  dann  wieder 
über  die  festen  Wände  zu  fließen.  Es  bleibt  so  in  einer  fortwährenden 
regelmäßigen  Auf-  und  Abbewegung.  Aus  einem  Nebenbehälter  wird 
nun  ein  Rinnensystem  gespeist,  dessen  einzelne  Rinnen  so  angebracht 
sind,  daß  sie  parallel  den  Quer-  und  Tauchwänden,  jedesmal  in  dem 
zwischen  beiden  befindlichen  Raume  gelagert  sind.  Diese  Rinnen 
sind,  gerade  so  wie  die  über  dem  Kokskörper  befindlichen,  mit  Ein¬ 
schnitten  versehen,  in  denen  kleine  Zapfen  befestigt  sind.  Wenn 
nun  Kalkwasser  in  das  Rinnensystem  geleitet  wird,  ergießt  es  sich 
von  den  Zapfen  aus,  in  Tropfenform,  auf  das  in  steter  auf-  und  ab¬ 
steigender  Bewegung  unter  ihm  durchfließende  Wasser  und  wird  so 
auf  das  innigste  mit  ihm  gemischt.  —  Die  Größenverhältnisse  des 
Behälters  sind  so  bemessen,  daß  das  einfließende  Abwasser  etwa  eine 
halbe  Stunde  braucht,  ehe  es  ihn  wieder  verläßt.  Dadurch  findet 
eine  innige  Mischung  und  zugleich  eine  genügende  lange  Einwirkung 
statt.  Je  nachdem  man  diese  zu  verlängern  wünscht,  kann  man 
dies  dadurch  erzielen,  daß  man  den  Zementbehälter  größer  —  d.  h. 
namentlich  länger  anlegt.  Um  den  Kalk  nun  wieder  niederzuschlagen, 
ist  eine  ganz  gleiche  kleinere  Anlage  an  die  erstere  angeschlossen, 
in  der  dem  Wasser  schwefelsaure  Tonerde  in  Lösung  zugeführt  wird. 
Der  hierdurch  entstehende  Niederschlag  sammelt  sich  auf  dem  schrägen 
Boden  an  und  kann  von  dort  aus  in  einen  daneben  angebrachten 
tieferen,  für  gewöhnlich  durch  einen  Schieber  abgeschlossenen  Schacht 
gespült  werden,  von  wo  er  sich  dann  leicht  entfernen  läßt. 

Die  ganze  Desinfektionsanlage  ist  neben  der  Leitung,  die  das 
Abwasser  aus  Oxydationskörpern  abführt,  so  angebracht,  daß  sie  für 
gewöhnlich  nicht  benutzt  wird,  aber  jederzeit  durch  Umstellen  der  be¬ 
treffenden  Schieber  eingeschaltet  werden  kann.  Zu  bemerken  ist 
noch,  daß  für  alle  Fälle  ein  Notauslaß  angebracht  ist,  welcher  von 
dem  Sammelraume  aus,  von  dem  aus  das  Wasser  auf  die  biologische 
Anlage  gepumpt  wird,  —  unter  Umgehung  dieser  ganzen  Anlage  — 
direkt  in  die  Desinfektionsanlage  führt.  Wolf  (Witzenhausen). 

Neißer,  Die  Bedeutung  der  Bazillenträger  in  Irren¬ 
anstalten.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1910.  No.  47.  S.  2142.) 

Die  Erfahrungen  aus  einer  ganzen  Anzahl  von  Anstalten  be¬ 
weisen,  daß  es  gewiß  notwendig  ist,  auf  Bazillenträger  sorgfältig  zu 
achten,  daß  hier  aber  eine  übertriebene  Bazillenfurcht  nicht  am 
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Platze  ist,  da  die  Ansteckungsgefahr  nicht  groß  ist,  wenn  man  nur 
die  Gefahr  kennt  und  die  Quelle,  aus  der  sie  entstehen  kann.  Die 
Bekämpfung  der  Gefahr  von  Bazillenträgern  aus  ist  in  Irrenanstalten 
leichter  und  radikaler  durchzuführen  wie  innerhalb  der  freilebenden 
Bevölkerung,  weil  der  Anstaltsarzt  mit  Leichtigkeit  die  nötigen  Ab- 
sperrungs-  und  Desinfektionsmaßnahmen  veranlassen  kann,  soweit 
sie  nötig  erscheinen.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Lentz,  Die  Bedeutung  der  Keimträger  in  Irrenanstalten. 
(Zeitschr.  f.  Med.-Beamte.  Jg.  24.  1911.  No.  1.  S.  1.) 

Zur  Beseitigung  der  von  den  Keimträgern  in  Irrenanstalten 
drohenden  Gefahr  ist  die  Erfüllung  dreier  Bedingungen  erforderlich: 

1.  muß  man  die  Keimträger  kennen, 

2.  müssen  Einrichtungen  getroffen  werden,  sie  wirksam  zu 
isolieren, 

3.  muß  durch  zweckentsprechende  Desinfektion  für  die  Un¬ 

schädlichmachung  der  von  ihnen  ausgeschiedenen  Infektionskeime 
gesorgt  werden.  Wolf  (Witzenhausen). 

Bötticher,  E.,  Verbreitung  und  Bekämpfung  des  Typhus 
in  Irrenanstalten.  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
Bd.  67.  1910.  H.  2.  S.  243.) 

Nach  mehrjähriger  mühevoller  Arbeit  ist  es  gelungen,  den  in 
der  Landesanstalt  Goddelau  seit  Jahrzehnten  endemisch  vorkommenden 
Typhus  auszurotten.  Die  angewendeten  Maßnahmen  bestanden  in 
systematischen,  so  oft  wie  erforderlich  wiederholten  Durchsuchungen 
der  verseuchten  Abteilungen  nach  Typhusträgerinnen  bzw.  Dauer¬ 
ausscheiderinnen,  von  denen  14  ermittelt  wurden.  Erleichtert  wurde 
ihre  Feststellung  durch  die  in  jedem  Fall  vorgenommenen  Agglu¬ 
tinationsprüfungen. 

In  hohem  Grade  bewährte  sich  die  behufs  Fernhaltung  von 
Typhusträgern  und  Dauerausscheidern  eingeführte  bakteriologische 
Untersuchung  aller  in  die  Irrenanstalten  neu  eintretenden  Personen, 
einschließlich  des  Wartepersonals,  welche  zur  Feststellung  von 
4  Typhus-  und  3  Paratyphusträgerinnen  bzw.  Paratyphusträgern 
führte. 

Bei  der  oft  außerordentlich  schweren  Diagnose  des  Typhus  bei 
Geisteskranken  bewährten  sich  die  in  der  Goddelauer  Anstalt  ein¬ 
geführten  regelmäßigen  Temperaturmessungen  sämtlicher  Insassen 
sehr  gut.  Durch  sie  wurde  man  auf  Typhusfälle  aufmerksam,  die 
sonst  klinisch  vollständig  unverdächtig  erschienen. 

Die  Typhusbazillenträger  werden  zurzeit  in  Goddelau  in  einem 
mit  Terazzofußboden  versehenen  Saale  mit  10  Betten,  einer  Bade¬ 
einrichtung  und  einem  Abort  untergebracht.  Für  unsoziale  Keim- 
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trägerinnen,  deren  geistige  Verfassung  gemeinsame  Verpflegung  mit 
ruhigen  Trägerinnen  ausschließt,  stehen  in  nächster  Nähe  dieses 
Saals  2  Zellen  zur  Verfügung.  Verf.  wünscht  ein  eigenes  Absonderungs¬ 
haus  (wie  ein  solches  in  der  Irrenanstalt  Bunzlau  besteht),  in  welchem 
die  Kranken  nicht  wie  Gefangene  gehalten  werden,  vielmehr  ihrem 
psychischen  Zustand  entsprechende  Verhältnisse  finden. 

Nach  Abschluß  der  Arbeit  des  Verfs  kam  in  der  Anstalt  nach 
längerer  Pause  wieder  ein  Typhusfall  vor.  Es  erkrankte  eine  aus¬ 
schließlich  mit  der  Pflege  der  isolierten  Typhusbazillenträgerinnen 
beauftragte  Wärterin,  welche  die  ihr  vorgeschriebenen  Vorsichts¬ 
maßregeln  vernachlässigt  haben  soll.  Schill  (Dresden). 

Brückner,  GL,  Dysenteriebazillen  vom  Typus  Y  im  Darm 
und  in  der  Leber  einer  früheren  Typhusbazillen¬ 
trägerin.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2047.) 

Ein  an  klinisch  und  bakteriologisch  sicher  gestelltem  Typhus 
leidender  junger  Mann  war  wohl  durch  seine  Mutter  angesteckt 
worden,  die  1  Jahr  früher  eine  ähnliche  Erkrankung  durchgemacht 
hatte,  deren  Blut  Typhusbazillen  in  der  Verdünnung  1 : 200  aggluti- 
nierte  und  deren  Stuhl  Typhusbazillen  enthielt.  Einige  Monate 
später  fanden  sich  einmal  —  unter  11  Untersuchungen  —  im  Stuhle 
dieser  Frau  typhusverdächtige  Keime.  Die  gleiche  Art  wurde,  als 
die  Frau  kurz  darauf  an  Sepsis  starb,  unter  allen  möglichen  Leichen¬ 
teilen  nur  in  den  kleineren  Gallengängen  der  Leber  entdeckt.  Es 
handelte  sich  nicht  um  serumfeste  Typhusbazillen,  sondern,  nach  den 
morphologischen  Züchtungs-  und  biologischen  Versuchen,  um  den 
Hiß-Russelschen  Dysenterie- Y-Bazillus,  der  auf  dem  Blutwege  in 
die  Leber  eingedrungen  war  und  nun  schubweise,  zumal  unter  dem  Ein¬ 
flüsse  einer  gallentreibenden  Kur,  mit  der  Galle  entleert  wurde.  Als 
Typhusbazillenträgerin  war  die  Frau  geheilt. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

•  • 

Heinemann,  Uber  eine  Epidemie  von  Typhus  und  eine 
solche  von  Paratyphus  in  Kassel.  (Zeitschr.  f.  Med.- 
Beamte.  1911.  Beil.  No.  1.  S.  1.) 

Am  23.  8.  1909  wurden  die  ersten  4  Typhusfälle  gemeldet,  die 
ätiologisch  auf  den  Genuß  von  Milch  —  stammend  aus  einer  Molkerei  — 
zurückgeführt  werden  konnten.  Auch  die  weiteren  Fälle  hatten  die¬ 
selbe  Infektionsquelle;  am  28.  August  waren  bereits  56  Erkrankungen 
gemeldet.  Da  bei  der  Untersuchung  des  Personals  dieser  Molkerei 
verschiedene  Angestellte  sich  als  fieberhaft  erkrankt  erwiesen,  wurde 
der  Betrieb  geschlossen.  In  der  2.  Woche  wurden  148,  in  der  3.  Woche 
57  Fälle  angezeigt;  dann  nahmen  die  Erkrankungen  rasch  ab. 
Welchen  Einfluß  die  Schließung  der  Infektionsquelle  am  28.  August 
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ausübte,  läßt  sich  daraus  ersehen,  daß  nach  dem  18.  September  kein 
Fall  mehr  auftrat,  der  auf  eine  direkte  Milchinfektion  zurückzu¬ 
führen  war.  —  Auffallend  selten  waren  Kontaktinfektionen;  nur  in 
8  Fällen  stand  diese  fest,  darunter  3  Mütter,  die  ihre  Kinder  ge¬ 
pflegt,  3  Kinder,  die  das  Lager  mit  der  erkrankten  Mutter  geteilt 
hatten,  sowie  eine  Pflegeschwester  und  eine  Wäscherin  im  Kranken¬ 
haus.  Der  Grund  für  diese  wenigen  Fälle  ist  wohl  darin  zu  suchen, 
daß  230  Kranke  in  Krankenhäuser  übergeführt  sind  resp.  in  die 
städtische  Seuchenbaracke,  die  innerhalb  36  Stunden  als  Typhus¬ 
lazarett  eingerichtet  war. 

Der  Charakter  der  Epidemie  war  im  allgemeinen  ein  leichter; 
es  starben  nur  12,  also  4  Proz.  der  Erkrankungen,  davon  1  unter 
14  Jahren,  die  übrigen  über  14  Jahre.  Man  findet  gewöhnlich  bei 
Milchtyphusepidemien  eine  stärkere  Beteiligung  der  Frauen  und 
Kinder;  dies  war  hier  nicht  der  Fall. 

Die  Epidemie  war  innerhalb  7  Wochen  vollständig  erloschen, 
wahrlich  ein  Beweis  für  die  Brauchbarkeit  der  Bekämpfungsvor¬ 
schriften. 

Auch  später  sind  auffallenderweise  nicht  mehr  Typhusfälle  vor¬ 
gekommen  wie  sonst,  so  daß  man  annehmen  muß,  daß  Infektionen 
durch  Bazillenträger  nicht  stattgefunden  haben. 

Was  nun  die  Par atyphusepidemie  betrifft,  so  hat  sich  auch 
hier  die  Annahme  bestätigt,  daß  diese  durch  Genuß  von  infizierten 
Nahrungsmitteln  hervorgerufen  wird.  Der  Verf.  gibt  zunächst 
einen  Überblick  über  die  neuesten  Forschungen  auf  diesem  Gebiete 
und  berichtet  dann  über  die  Epidemie,  die  in  der  zweiten  Hälfte 
des  Monat  Mai  1910  in  Kassel  ausbrach,  als  plötzlich  eine  sehr  hohe 
Temperatur  einsetzte.  Nach  einigen  Tagen  erkrankten  in  der  Zivil¬ 
bevölkerung  einzelne  Personen  und  unter  den  Husaren  der  Garde- 
dukorpskaserne  eine  große  Anzahl  unter  fieberhaften  Erscheinungen 
an  einer  Erkrankung,  die  ein  kurzes  Inkubationsstadium  darbot,  bei 
der  auch  der  fieberhafte  Verlauf  ein  nicht  ausgedehnter,  aber  doch 
typhusähnlicher  war,  desgleichen  wurden  Milztumor  und  Roseola  be¬ 
obachtet.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  Paratyphus  B. 
Sämtliche  Erkrankungen  betrafen  nur  Personen,  die  Fleischwaren 
aus  einer  bestimmten  Metzgerei  genossen  hatten,  die  auch  die  Lieferung 
für  die  Kantine  hatte.  Die  sofortige  Untersuchung  der  in  der 
Metzgerei  beschäftigten  Personen  ergab  keine  Erkrankung,  auch  keine 
Bazillenträger;  ebenso  stellten  sich  keine  besonderen  Mängel  des  Be¬ 
triebes  heraus.  Deshalb  muß  angenommen  werden,  daß  die  Bazillen, 
die  ubiquitär  sind,  sich  in  dem  Fleisch  bzw.  der  AVurst  infolge  der 
plötzlich  eingetretenen  hochsommerlichen  Hitze  sehr  stark  vermehrt 
haben;  der  Nachweis  konnte  nicht  mehr  geführt  werden,  wie  es  meist 
der  Fall  ist. 
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Interessant  ist  diese  Epidemie  dadurch,  daß  es  sich  hier  auch 
um  hitzebeständige  Toxine  gehandelt  hat,  da  2  erkrankte  Personen 
gekochte  Fleischwurst  und  1  Person  gebratenes  Fleisch  aus  der  be¬ 
treffenden  Metzgerei  verzehrt  hat. 

Sämtliche  Erkrankte  genasen;  in  der  Zivilbevölkerung  handelte 
es  sich  um  7  Personen,  bei  den  Husaren  um  ca.  40. 

Der  Redner  spricht  zum  Schluß  die  Vermutung  aus,  daß  die  ge¬ 
fürchteten  Sommerkrankheiten  des  Magen-  und  Darmkanals,  besonders 
im  Kindesalter,  auf  Infektionen  mit  Mikroorganismen  der  großen 
Typhus-  und  Coligruppe  beruhen.  Der  wesentliche  Unterschied 
zwischen  Typhus  und  Paratyphus  besteht  darin,  daß  jener  regelmäßig 
auf  einen  kranken  Menschen,  wenn  auch  vielfach  durch  Vermittlung 
von  Zwischenträgern  von  Milch,  Wasser  u.  dgl.  zurückzuführen  ist, 
während  bei  den  Paratyphuserkrankungen  dieser  Nachweis  selten 
geliefert  werden  kann,  und  zwar  infolge  der  Ubiquität  der  Paratyphus- 
bazillen.  Wolf  (Witzenhausen). 

Jacobsen,  K.  A.,  Mitteilungen  über  einen  variablen 
Typhusstamm  (B  acterium  typhi  mutahile) ,  sowie  über 
eine  eigentümlich  hemmende  Wirkung  des  gewöhn¬ 
lichen  Agar,  verursacht  durch  Autoklavierung.  (C.  f. 
Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  56.  1910.  S.  208.) 

Bei  einer  Typhusepidemie  in  Dänemark  fand  sich  als  Erreger 
ein  Bazillus,  der  auf  gewöhnlichem  Drigal ski-Agar  stark  im 
Wachstum  gehemmt  wurde.  In  wirklichen  Reinkulturen  dieser  Bazillen 
fanden  sich  auf  der  gleichen  Agarplatte  zwei  verschiedene  Kolonie¬ 
formen,  von  denen  die  eine  in  ihrem  Wachstum  gehemmt  wmrde,  die 
andere  nicht.  Es  wuchsen  also  auf  der  gleichen  Platte  zweierlei 
V arietäten.  Der  ursprüngliche  Keim  (V arietät  A),  der  auf  Drigalski- 
Agar  in  seinem  Wachstum  gehemmt  wurde,  unterscheidet  sich  außer 
durch  ihre  Wachstumsverschiedenheiten  durch  eine  verspätete  Säure¬ 
gärung  in  Mannitbouillon  und  durch  geringe  Agglutinabilität 
statt  Viuooo);  die  durch  Mutation  neu  entstandene  Varietät  B  unter¬ 
scheidet  sich  in  nichts  von  dem  echten  Bacterium  typhi. 

Dieterlen  (Mergentheim). 

Maure],  E.,  Survivance  du  colibacille  et  du  bacille 
d’Eberth  sur  les  ch ar cuteries.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69. 
1910.  p.  574.) 

B.  coli  und  B.  typhi  bleiben  auf  Fleischpasteten  und  auf  Würsten 
mindesten  48  Stunden  lebensfähig,  wahrscheinlich  noch  länger.  Die 
Typhusbazillen  scheinen  etwas  weniger  ihre  Lebensfähigkeit  zu  be¬ 
wahren  als  Colibazillen.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 
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Davies,  D.  S.,  Walker  Hall,  J.,  Emerys-Roberts,  E.  and  Fletcher, 
James,  Furt  her  obseryations  upon  typhoid  carriers. 
(Lancet  1910.  Vol.  II.  p.  723.) 

Ausführliche  Beschreibung  des  Falles  eines  Typhusbazillenträgers. 
Weder  durch  Urotropin  und  Kaliumzitrat,  noch  durch  Behandlung 
mit  einer  Typhusbazilleny accine  konnte  die  Bazillen ausscheidung 
zum  Auf  hören  gebracht  werden.  H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Simonds,  Typhoid  bacilli  carriers  and  their  relation  to 
public  health.  (Americ.  Journ.  of  the  med.  Sciences.  Vol.  CXL. 
1910.  No.  2.  p.  247.) 

Literaturübersicht.  B  o  u  c  e  k  (Prag). 

Orattan,  H.  W.  and  Haryey,  D.,  An  inquiry  into  a  small 
epidemic  of  paratyphoid  fever  in  a  camp  in  India. 
(Journ.  of  R.  Army  med.  Corps.  Vol.  XVI.  1911.  No.  1.  p.  9.) 

In  einem  Lager  in  der  Nähe  von  Lucknow  (Indien)  waren  im 
Jahre  1909  6  Paratyphus  A-Fälle  vorgekommen.  Im  Mai  1910 
kamen  kurz  nacheinander  8  neue  Fälle  in  Zugang,  die  sämtlich 
ziemlich  leicht  verliefen.  Bei  7  Kranken  konnten  die  Bazillen  aus 
dem  Blute  gezüchtet  werden.  Als  die  wahrscheinliche  Ursache  der 
Erkrankungen  wurde  ein  Mann  ermittelt,  der  einzige  unter  154,  der 
eine  positive  Widalreaktion  für  Paratyphus  A  hatte,  der  als 
Küchen  Ordonnanz  beschäftigt  gewesen  war  und  vor  einigen 
Monaten  an  cholecystitisverdächtigen  Erscheinungen  gelitten  hatte. 

Müh  lens  (Hamburg). 

Aoki,  K.,  Paratyphus  A -Bazillen  als  Ursache  eines 
Bauch  decken  ab  szess  es.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  56. 
1910.  H.  2.  S.  110.) 

In  einem  Bauchdeckenabszeß  bei  einer  69jährigen  Frau  fanden 
sich  Paratyphus  A-Bazillen.  Wie  später  festgestellt  werden  konnte, 
war  die  Frau  Bazillenträgerin  (Paratyphus  A). 

Dieterlen  (Mergentheim). 

Jensen,  Wilh.  und  Kock,  Aage,  Ein  Fall  von  Osteoperi¬ 
ostitis  paratyphosa.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1910.  S. 2196.) 
Ein  20jähriger  litt  im  Verlaufe  eines  Typhus  an  einer  schmerz¬ 
haften  Schwellung  am  unteren  Oberschenkel,  die  schließlich  soweit 
abheilte,  daß  in  der  Folgezeit  nur  hin  und  wieder  geringe  Be¬ 
schwerden  auftraten.  20  Jahre  später  Quetschung  dieser  Stelle  und 
Aufflackern  der  Entzündung;  Eröffnung  eines  großen  Eiterherdes, 
der  bis  auf  den  verdickten  Knochen  ging.  Während  aus  dem  Stuhl¬ 
gänge  des  Kranken  keine  besonderen  Keime  gewonnen  wurden, 
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wuchsen  aus  dem  Eiter  Bazillen  des  Paratyphus  B.  Sie  wurden  als 
solche  an  ihren  Wachstums-  und  Lebenseigenschaften  sowie  durch 
Agglutinationsproben  erkannt.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Yoswinkel  und  Dunzelt,  Akute  Leukämie  mit  Infektion 
von  B acterium  par  atyphi  B.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  100.  1910.  H.  5.  u.  6.  S.  528.) 

Eine  53  Jahre  alte  Frau,  die,  wie  der  Sektionsbefund  ergab,  an 
einer  bis  dahin  noch  symptomenlosen  echten  Leukämie  erkrankt  war, 
bekam  eine  Infektion  mit  Paratyphus  B;  diese  ließ  den  Leukämie¬ 
prozeß  ganz  akut  werden  und  führte  binnen  6  Tagen  zum  Tode. 

W.  y.  Brunn  (Rostock). 

Mayer,  Moritz,  Selbstmord  durch  Halsschnittwunde. 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2304.) 

M.  beobachtete  2  in  2  Tagen  unter  Erbrechen  und  erschöpfenden 
Durchfällen  tödlich  verlaufende  Erkrankungen  wahrscheinlich  para¬ 
typhöser  Art.  Man  denkt  bei  diesen  choleraähnlichen  Erscheinungen 
an  Vergiftungen. 

Ein  Mann  erkrankt  an  denselben  Erscheinungen  und  bringt  sich 
2  Tage  später  einen  tödlichen  Halsschnitt  bei.  Es  wies  der  Darm 
ein  beginnendes  typhöses  Leiden,  das  Leichenblut  Paratyphusagglu- 
tination  auf.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Eckert,  Weitere  Beiträge  zum  Vorkommen  von  Bazillen 
der  Paratyphusgruppe  im  Darminhalt  gesunder  Haus¬ 
tiere  und  ihre  Beziehungen  zu  Fleischvergiftungen. 
(Inaug.-Diss.  v.  Gießen.  Leipzig-Reudnitz  [A.  Hoffmann]  1909.) 

Die  vorliegende  Arbeit  bringt  einen  weiteren  Beweis  für  das 
gelegentliche  Vorkommen  von  Bazillen  der  Paratyphusgruppe  im 
Darminhalt  gesunder  Haustiere.  Beim  Rind  wurden  in  1  von 
16  untersuchten  Fällen,  beim  Schwein  in  4  unter  10  untersuchten 
Fällen  Paratyphusbazillen  nachgewiesen,  bei  Pferden  niemals.  E. 
sah  die  Fleischvergiftungsliteratur  daraufhin  näher  durch,  ob  in  ihr 
etwa  auch  Schweinefleisch  verhältnismäßig  häufiger  als  Rindfleisch 
die  Ursache  der  Erkrankungen  bildete.  Nur  9  durch  Paratyphus¬ 
bazillen  verursachte  Epidemien  waren  in  dieser  Hinsicht  verwertbar. 
Von  ihnen  waren  4  durch  den  Genuß  von  Rindfleisch,  3  durch 
Schweinefleisch  und  2  durch  Pferdefleisch  entstanden.  Die  Frage, 
ob  die  Häufigkeit  des  gelegentlichen  Vorkommens  der  Paratyphus¬ 
bazillen  im  Darm  der  verschiedenen  Tierarten  die  Zahl  der  Fälle, 
in  der  ihr  Fleisch  Paratyphusinfektionen  des  Menschen  verursacht, 
in  regelmäßiger  Weise  beeinflußt,  kann  erst  durch  umfangreiche 
diesbezügliche  Ermittlungen  geklärt  werden.  H  et  sch  (Berlin). 
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Petrie,  G.  F.  and  O’Brien,  B.  A.,  A  guinea-pig  epizootic 
associated  with  an  organism  of  the  food-poisoning 
group  bnt  probably  caused  by  a  fil t er-p asser.  (Jonrn. 
of  Hyg.  Vol.  10.  1910.  No.  2.  p.  287.) 

Unter  einem  großen  Meerscliweinchenbestand  brach  eine  Seuche 
aus,  der  fast  alle  Tiere  erlagen.  Bei  den  kranken  Tieren  wurde  ein 
Bazillus  gefunden,  der  von  B.  Aertryk  und  B.  suipestifer  nicht  zu 
unterscheiden  war,  und  der  zunächst  als  der  Erreger  angesehen 
wurde.  Es  war  aber  nicht  möglich,  die  Meerschweinchen  durch  Ver¬ 
füttern  der  Keime  zu  töten,  und  es  scheint,  daß  der  Bazillus  auch 
in  gesunden  Tieren  Vorkommen  kann.  Die  weiteren  Versuche  sprachen 
dafür,  daß  dieser  Keim  doch  nur  nachträglich  eingewandert  ist,  und 
daß  der  eigentliche  Erreger  der  Krankheit  ein  filtrierbares  Virus 
war,  das  noch  nicht  näher  bekannt  ist. 

W.  H.  Hoff  mann  (Berlin). 

O’Brien,  B.  A.,  Guinea-pigs  as  chronic  carriers  of  an 
organism  belonging  to  the  food-poisoning  group. 
(Journ.  of  Hyg.  Vol.  10.  1910.  No.  3.  p.  231.) 

Im  Lister  Institut  brach  eine  Seuche  unter  den  Meerschweinchen 
aus,  der  500  Tiere  erlagen.  21  blieben  am  Leben.  Die  überlebenden 
waren  immun  gegen  einen  Bazillus  aus  der  Gruppe  der  Fleisch¬ 
vergiftungserreger,  5  von  ihnen  erwiesen  sich  noch  nach  5  Monaten 
als  Bazillenausscheider;  und  ihr  Serum  agglutinierte  den  Bazillus. 
Doch  fanden  keine  Übertragungen  mehr  statt. 

W.  H.  Ho  ff  mann  (Berlin). 

Müller,  Beiner,  Kultur  unterschiede  bei  Paratyphus-  und 
Enteritisbakterien.  (Deutsche med. Wochenschr.  1910.  S.2387.) 

Bei  75  von  vielen  Hunderten  aus  Kot,  Urin  und  Blut  des 
Menschen  gezüchteten  Paratyphusstämmen  prüfte  M.  die  Schleim¬ 
wallbildung.  Sie  tritt  nur  bei  einem  Teile  dieser  Stämme  regelmäßig, 
und  bei  diesen  nur  dann  auf,  wenn  die  Oberflächenaussaat  erst  einen 
Tag  oder  länger  im  Brutschränke  bei  Körperwärme  und  weiterhin 
bei  Zimmerwärme  gehalten  wird.  Die  Ansiedlungen  müssen  recht 
vereinzelt  stehen  und  im  durchfallenden  Lichte  betrachtet  werden. 
Die  Art  des  Agarnährbodens  spielt  eine  geringere  Rolle;  wenn  auch 
manche  Zuckerarten  förderlich  sind,  so  ist  doch  v.  Drigalski- 
Conradischer  Lackmuslaktoseagar  nicht  unbedingt  nötig. 

Gleichwohl  hatten  alle  diese  75  Stämme  bei  ihrer  Absonderung 
aus  dem  menschlichen  Körper  ausgesprochene  Schleimwälle.  Bei  der 
Fortzüchtung  tritt  indessen  eine  regelrechte  Umwandlung  der  Bak¬ 
terien  ein.  Dadurch,  daß  die  richtige  Schleimwallbildung,  die  bei 
allen  typhusartig  verlaufenden  Fällen  von  Paratyphus  festgestellt 
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wurde,  beim  Weiterzüchten  verloren  gehen  kann,  und  durch  die 
Versuchstechnik  erklären  sich  abweichende  Befunde  der  Forscher. 
Die  andere  Art,  der  die  Schleimwallbildung  abgeht,  findet  sich  aus¬ 
schließlich  bei  akuten  Durchfällen  (regelrechten  Fleichvergiftungen). 

Bei  den  aus  dem  Menschen  herrührenden  Stämmen,  die  jenen 
Schleim  wall  bilden  oder  ihn  bei  der  Isolierung  aufgewiesen,  bei  der 
Weiterzüchtung  aber  verloren  hatten,  waren  Knötchen  in  Kolonien 
zu  sehen,  die  nach  eigenartigem  Ausstriche  auf  Agar  aufgingen, 
welcher  mit  2  v.  H.  Raffinose  versetzt  war.  Bei  der  zweiten  Art 
der  Paratyphusstämme,  bei  Mäusetyphus-,  Schweinepestbakterien, 
Bakterien  der  Gärtner  gruppe,  fehlten  diese  Knöpfchen. 

In  den  Fleischvergifterstämmen  Haustedt  und  Rumfleth  des 
Kieler  Instituts  wuchsen  auf  Schräggelatine  Kolonien  mit  Hämolyse 
und  einige  wenige  ohne  Hämolyse.  Ersteren  fehlte  die  Schleimwall¬ 
bildung,  während  sie  bei  letzteren,  wie  bei  allen  frisch  isolierten 
Gärtner  Stämmen,  vorhanden  war.  Außerdem  wurden  bei  den 
Stämmen  Rumfleth  und  Haustedt  Agglutinationsbefunde  erhoben, 
die  mit  den  Sob ernheimschen  übereinstimmen.  Deswegen  diese 
Stämme  von  der  Gärtner  gruppe  abzutrennen,  ist  aber  nicht  be¬ 
rechtigt.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Weichei,  Über  die  Einwirkung  von  Kochsalz  auf  Bak¬ 
terien  aus  der  Gruppe  der  Fleischvergif tungserreger. 
(Arb.  a.  d.  Kais.  Gesundheitsamte.  Bd.  34.  1910.  H.  3.  S.  247.) 

In  der  vorliegenden  Arbeit  untersucht  Verf.  die  Einwirkung  des 
Kochsalzes  in  verschiedener  Konzentration  auf  bereits  entwickelte 
Kulturen  des  Bac.  enteritidis  Gärtner,  des  Bac.  AertryJc  und  des 
Paratyphus  B,  sowie  das  Verhalten  dieser  Bakterien  bei  nachträg¬ 
licher  Einsaat  in  Kochsalzlösungen  von  verschiedener  Konzentration. 

Es  ergab  sich,  daß  gut  gewachsene  Agar-  und  Bouillonkulturen 
von  Fleischvergiftern,  mit  Kochsalz  versetzt,  erst  nach  verhältnis¬ 
mäßig  langer  Einwirkung  des  Kochsalzes  abgetötet  wurden.  Dagegen 
erwies  sich  Kochsalz  in  höherer  Konzentration  (10  Proz.  und  mehr)  als 
ein  Mittel,  nachträglich  in  die  kochsalzhaltigen  Nährmedien  einge- 
brachte  Fleischvergiftungsbakterien  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit 
zu  töten.  Im  allgemeinen  war  die  keimtötende  Wirkung  des  Koch¬ 
salzes  in  künstlichen  Nährmedien,  abgesehen  von  der  Menge  des 
Kochsalzes,  abhängig  von  der  x4rt  des  Nährmediums  (ob  Agar  oder 
Bouillon),  von  der  Art  des  Zusatzes,  ob  trocken  oder  gelöst,  sowie 
schließlich  von  der  Temperatur  und  der  Zahl  der  betreffenden 
Bakterien. 

Mit  15  proz.  Kochsalzlösung  überschichtete  Agarkulturen  und 
25  Proz.  Kochsalz  enthaltende  Bouillonkulturen  enthielten,  bei 
15 — 18 0  C  auf  bewahrt,  noch  bis  zum  33.  Tage  lebensfähige  Keime. 
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In  mit  15  Proz.  Kochsalz  versetzten  und  bei  Zimmertemperatur  ge¬ 
haltenen  Bouillonkulturen  waren  die  Bakterien  nach  88  Tagen  und 
in  mit  Kochsalz  bestreuten  Agarkulturen  nach  58  Tagen  abgetötet. 
In  Kulturen,  die  nur  10  Proz.  Kochsalz  oder  noch  weniger  enthielten, 
waren  bei  Aufbewahrung  bei  Zimmertemperatur  noch  nach  95  Tagen 
zahlreiche  lebensfähige  Keime  vorhanden. 

Bei  Eisschranktemperatur  wurden  die  Bakterien  durch  Kochsalz 
auch  in  den  hohen  Konzentrationsgraden  innerhalb  von  95  Tagen 
nicht  abgetötet. 

Nach  Einsaat  von  Fleischvergiftungsbakterien  in  Bouillon  mit 
Kochsalzgehalt  trat  eine  Vermehrung  der  eingesäten  Bakterien  nur 
in  den  7  und  weniger  Prozent  Kochsalz  enthaltenden  und  bei  37 0 
gehaltenen  Kulturen  in  geringem  Grade  ein,  in  den  übrigen  Kulturen 
dagegen  nicht.  Bei  Einsaat  einer  Öse  Agarkultur  in  10  ccm  Bouillon¬ 
kochsalzmischung  waren  die  bei  37°  gehaltenen  Kulturen  mit  15  Proz. 
Kochsalz  am  12.  Tage,  die  mit  12  Proz.  Kochsalz  am  22.  Tage  ab¬ 
getötet.  Die  7  proz.  und  die  im  Eisschrank  gehaltenen  auch  hoch¬ 
prozentigen  Kulturen  zeigten  auch  nach  71  Tagen  noch  gutes 
Wachstum.  Wurde  nur  1/10  Öse  Kultur  in  die  Kochsalzbouillon  ein¬ 
gesät,  so  enthielten  von  den  bei  37 0  gehaltenen  Kulturen,  die  mit 
einem  Kochsalzgehalt  von  15  Proz.  nach  4  Tagen,  die  mit  einem 
Kochsalzgehalt  von  12  und  10  Proz.  nach  9  Tagen  keine  lebenden 
Bakterien  mehr.  Dagegen  waren  bei  Eisschranktemperatur  in  den 
7  und  15  proz.  Kochsalzkulturen  die  Bakterien  nach  48  Tagen  noch 
entwicklungsfähig.  Bei  der  Einsaat  noch  geringerer  Kulturmengen 
ö/ioo  Öse)  waren  in  den  bei  37°  gehaltenen  12  und  15  proz.  Kochsalz¬ 
kulturen  die  Bakterien  schon  nach  24,  in  den  10  proz.  Kochsalz¬ 
kulturen  nach  48  Stunden  abgetötet.  Bei  den  im  Eisschrank  ge¬ 
haltenen  Kulturen  waren  die  Keime  auch  bei  dieser  geringen  Ein' 
saat  erst  nach  47  Tagen  abgestorben.  Anders  liegen  die  Verhältnisse 
bei  Versuchen  mit  Fleisch. 

Im  Fleisch,  das  mit  Fleischvergiftern  bereits  vor  der  Pökelung 
infiziert  war,  tritt  selbst  bei  hohem  Kochsalzgehalt  (bis  zu  19  Proz.) 
die  Abtötung  der  Bakterien  erst  so  spät  ein,  daß  die  Pökelung  als 
Methode  zur  Brauchbarmachung  infizierten  Fleisches  nicht  in  Frage 
kommen  kann,  ganz  abgesehen  davon,  daß  etwaige  von  den  Bakterien 
gebildete  Toxine  durch  die  Einwirkung  des  Kochsalzes  nicht  zerstört 
werden.  In  bereits  infiziertem  Fleisch,  das  gepökelt  wurde,  erwiesen 
sich  die  Krankheitskeime  bei  einem  Kochsalzgehalt  des  Pökelfleisches 
von  12 — 19  Proz.  erst  nach  75  Tagen  abgetötet,  während  bei  einem 
Kochsalzgehalt  von  10 — 13  Proz.  selbst  nach  80  tägiger  Pökelung  noch 
zahlreiche  Fleischvergiftungsbakterien  im  Innern  des  Fleisches  vor¬ 
handen  waren.  Haendel  (Gr.-Lichterfelde). 

16* 
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Rimpau,  Die  Fleischvergiftungsepidemie  in  St.  Johann, 
verursacht  durch  den  Bac.  enteritidis  Gärtner  (Para¬ 
typhus  Gärtner).  (Klin.  Jahrb.  Bd.  22.  1910.  H.  4.) 

Im  Sommer  1909  erkrankten  in  St.  Johann  an  Brechdurchfall 
zahlreiche  Personen,  die  Fleisch  von  einem  notgeschlachteten  Ochsen 
genossen  hatten.  Das  Tier  war  nach  einem  14  Tage  zurückliegenden 
Kolikanfall  plötzlich  an  Blasenruptur  infolge  Blasensteins  erkrankt 
und  hatte  24  Stunden  vor  der  Schlachtung  Urin  in  der  gesamten 
Bauchhöhle  gehabt.  Außer  leichtem,  kaum  wahrnehmbaren  Harn¬ 
geruch  der  Bauchdeckenmuskulatur  waren  Veränderungen  an  dem 
Fleisch  nicht  nachweisbar.  Das  Fleisch  wurde  in  101  Häusern  mit 
ca.  490  Insassen  genossen,  ist  aber  anscheinend  nicht  in  allen  Teilen 
des  Tieres  in  gleicher  Weise  infiziert  gewesen.  Es  traten  97  In¬ 
fektionen  auf  (48  Männer,  30  Frauen,  19  Kinder)  in  41  Haushaltungen. 
Von  den  217  bzw.,  wenn  man  die  Kinder  bis  zum  4.  Jahre  abrechnet, 
199  Personen,  die  zu  den  letzteren  gehörten,  sind  48  Proz.  erkrankt. 
Leichte  Durchfälle  sind  auch  in  solchen  Häusern  vorgekommen,  aus 
denen  regelrechte  Erkrankungen  nicht  gemeldet  waren,  auch  der 
Bazillennachweis  gelang  in  einigen  solchen  leichtesten  Fällen.  Das 
Fleich  war  in  allen  Familien  in  gekochtem  oder  gebratenem  Zustande, 
niemals  roh  genossen  worden.  Die  Behandlung  des  Fleisches  war 
offenbar  von  Wichtigkeit  für  seine  Infektiosität  gewesen.  In  den 
Häusern  ohne  typische  Erkrankungsfälle  war  es  meist  für  1—3  Tage 
in  Essig  gelegt  worden.  Auch  der  Verbrauch  des  Fleisches  gleich 
am  Tage  des  Kaufes  und  seine  Verarbeitung  zu  Suppen  (starkes 
Kochen)  hat  zweifellos  infektionshindernd  gewirkt.  —  Die  klinischen 
Erscheinungen  bestanden  in  heftigen  Leibschmerzen,  Kopfschmerzen, 
sehr  häufigen,  stark  fäkulent  riechenden  graugrünen  Stühlen,  die 
starke  Gasbildung  zeigten,  Wadenkrämpfen,  starkem  Krankheits¬ 
gefühl,  teils  erhöhter,  teils  erniedrigter  Körpertemperatur  und  schwerer, 
oft  langdauernder  Mattigkeit  bei  der  Erholung.  Todesfälle  kamen 
nicht  vor.  30—40  Proz.  der  Krankheitsfälle  waren  als  schwer  oder 
mittelschwer  zu  bezeichnen.  Akut  wirkende  Toxine,  die  vermutungs¬ 
weise  im  Fleisch  gewesen  sein  könnten,  haben  bei  der  Mehrzahl  der 
Erkrankungen  eine  ausschlaggebende  Rolle  nicht  gespielt.  Bei  Per¬ 
sonen,  die  nicht  vom  Fleisch  gegessen  hatten,  kamen  4  Infektionen 
vor.  Ob  es  sich  hier  um  direkten  Kontakt  oder  um  Übertragung  der 
Gärtnerbazillen  durch  Nahrungsmittel  (Milch)  gehandelt  hat,  konnte 
nicht  entschieden  werden.  Kontaktinfektionen  sind  jedenfalls,  wenn 
sie  überhaupt  Vorkommen,  bei  Infektionen  mit  Bac.  entontidis  sehr  selten. 

Die  aus  dem  Ochsenfleisch  und  den  Dejekten  der  Kranken  ge¬ 
züchteten  Bazillen  wurden  auf  Grund  ihres  kulturellen  und  sero¬ 
logischen  Verhaltens  als  Bac.  enteritidis  Gärtner  identifiziert.  Der 
Mäuseversuch  und  der  Meerschweinchenversuch  ergaben  zweifelsfrei 
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die  Anwesenheit  von  hitzebeständigen  Giften  in  10  tägigen  Bouillon¬ 
kulturen.  Bei  dem  Mäusefütterungsversuch  mit  dem  Fleisch  gingen 
die  Tiere  in  36  Stunden  unter  toxischen  Erscheinungen  zugrunde, 
Milz  und  Herzblut  enthielten  die  Bazillen  aber  nicht,  die  akute 
Toxinwirkung  hatte  die  septikämische  Form  der  Krankheit  ver¬ 
hindert.  —  Wichtig  ist,  daß  auch  das  gekochte  Fleisch  infektiöse 
Gärtner-Bazillen  beherbergte.  Aus  dem  grobflockigen,  koagulierten 
Eiweiß,  das  sich  aus  dem  Saft  des  Ochsenfleisches  bei  ständigem 
Kochen  bildete,  konnten  durch  Anreicherung  Gärtner-Bazillen  nach¬ 
gewiesen  werden.  Die  experimentellen  Ergebnisse  machen  es  wahr¬ 
scheinlich,  daß  nicht  etwa  das  in  dem  Fleisch  gebildete  Toxin  die 
Erkrankung  auslöste ,  sondern  die  im  Darm  sich  entwickelnden 
Bazillen.  Letztere  müssen  unter  Umständen  ganz  bedeutende  Giftigkeit 
für  den  Menschen  haben  und  selbst  in  geringer  Zahl  schon  zur  Aus¬ 
lösung  von  Giftwirkungen  befähigt  sein.  Dieser  Schluß  ist  not¬ 
wendig,  da,  wie  die  St.  Johanner  Epidemie  in  Übereinstimmung  mit 
den  Beobachtungen  früherer  Epidemien  lehrt,  die  Inkubationszeit 
nicht  länger  als  1 — 2  Tage  zu  sein  braucht. 

In  30  von  den  41  Häusern  mit  Fleischvergiftungskranken 
(=  73  Proz.)  wurde  die  Diagnose  bakteriologisch  bestätigt.  Die 
größte  Wahrscheinlichkeit  des  positiven  Resultats  bietet  die  erste 
Krankheitswoche.  Die  Bazillen  verschwinden  bei  den  Kranken 
ziemlich  schnell,  nur  bei  3  Fällen  wurde  eine  Ausscheidung  bis  in 
die  vierte  Woche  hinein  beobachtet.  Dauerausscheider  wurde  keiner 
der  Erkrankten.  Die  Gruber-Widalsche  Reaktion  trat  niemals 
vor  der  2.  Woche  auf,  war  aber  in  der  3.  Woche  bei  der  Mehrzahl 
deutlich  positiv.  Die  Angabe  von  Liefmann,  daß  bei  Infektionen 
mit  Gärtner -Bazillen  der  Agglutinationstiter  des  Krankenserums 
für  diese  geringer  sein  kann  als  für  Typhusbazillen,  wurde  bestätigt. 
Da  die  Annahme  berechtigt  erscheint,  daß  es  auch  sporadische,  leicht 
verlaufende  Gärtner -Bazilleninfektionen  geben  wird,  ist  deshalb 
bei  frisch  abgelaufenen  Krankheitsfällen  mit  unbestimmten  Symptomen 
in  der  Verwertung  der  positiven  Gruber-Wi  dal  sehen  Reaktion 
zur  Typhusdiagnose,  falls  kein  Typhusbazillenbefund  vorliegt,  größte 
Vorsicht  angezeigt.  Ebenso  wie  bei  Gärtner-Infektionen  eine  hohe 
Mitagglutination  des  Typhusbazillus  beobachtet  wird,  kommt  auch 
bei  Typhusinfektionen  (anscheinend  aber  nicht  bei  Paratyphus  B-In- 
fektionen)  eine  sehr  hohe  Mitagglutination  der  Gärtner-Bazillen  vor. 
Aus  der  Agglutinationswirkung  des  Krankenserums  allein  läßt  sich 
eine  Diiferentialdiagnose  zwischen  Typhus  und  Gärtner -Infektion 
nicht  stellen. 

R.  nimmt  an,  daß  bei  dem  notgeschlachteten  Ochsen  durch  die 
nach  der  Blasenruptur  in  die  Bauchhöhle  eingedrungene  große  Urin¬ 
menge  die  Darmwand  geschädigt  und  ein  Durchwandern  von  Keimen 
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des  Darmes,  unter  denen  sich  zufällig  auch  Gärtner-Bazillen  be¬ 
fanden,  ermöglicht  wurde.  Neben  dieser  intravitalen  Infektion  wird 
aber  auch  eine  nachträgliche  postmortale  Infektion  erfolgt  sein,  als 
beim  Schlachten  der  Gärtner -Bazillen  enthaltende  Urin  aus  der 
Bauchhöhle  herausströmte  und  den  Schlachtplatz,  die  Hände  und 
Gerätschaften  der  schlachtenden  Personen,  das  Fleisch  selber  usw. 
mit  Gärtner-Bazillen  infizierte.  Die  tierärztliche  Fleischbeschau 
wird  daher  künftighin  auch  bei  längerdauernder  Ansammlung  von 
Urin  in  der  Bauchhöhle  die  Möglichkeit  einer  Anreicherung  von 
pathogenen  Keimen  zu  berücksichtigen  und  das  Fleisch  derartiger 
Notschlachtungen  als  suspekt  zu  betrachten  haben.  Der  Durch¬ 
führung  einer  bakteriologischen  Fleischbeschau,  besonders  unter  länd¬ 
lichen  Verhältnissen,  steht  die  lange  Dauer  der  Zeit  von  der  Probe¬ 
entnahme  bis  zum  Abschluß  der  Untersuchung,  die  Schwierigkeit 
des  Nachweises  der  pathogenen  Keime  und  der  Beurteilung  der 
Untersuchungsergebnisse  hindernd  entgegen.  Da  bei  derartigen  Fleisch¬ 
vergiftungen  offenbar  die  Infektion  die  Hauptbedeutung  besitzt  und 
nicht  das  bisher  gefürchtete  hitzebeständige  Gift,  ist  zur  Verhütung 
in  erster  Linie  zu  fordern,  daß  freigegebenes  verdächtiges  Fleisch 
in  allen  seinen  Teilen  auf  eine  Temperatur  gebracht  wird,  die  mit 
Sicherheit  auch  die  in  koagulierten  Eiweißhüllen  eingeschlossenen 
Bakterien  abtötet.  Besonders  empfehlenswert  für  solche  Zwecke  er¬ 
scheinen  die  von  Hertwig  und  Ostertag  angegebenen  Fleisch¬ 
desinfektionsapparate,  die  mit  gespanntem  Dampf  arbeiten.  Wo  sie 
nicht  anwendbar  sind,  ist  zu  empfehlen,  daß  jedes  von  Notschlachtungen 
stammende  Fleisch  für  mehrere  Tage  in  Essig  eingelegt  und  möglichst 
gut  erhitzt  wird.  He t sch  (Berlin). 

Hillenberg  und  Bierotte,  Massenerkrankungen  an  soge¬ 
nannter  Fleischvergiftung  in  Braunshain  und  in  Um¬ 
gebung.  (Hyg.  Rundschau.  1910.  No.  22.  S.  1209.) 

Infolge  Genusses  von  Fleisch,  das  von  einem  notgeschlachteten 
Kalbe  stammte,  vom  Fleischbeschauer  zwar  beschlagnahmt,  aber 
fahrlässigerweise  nicht  vernichtet,  sondern  zu  Hackfleisch,  Mett-  und 
Leberwurst  verarbeitet  war,  erkrankten  in  Braunshain  und  Umgebung 
71  Personen  unter  teils  leichten,  teils  choleraartigen  Symptomen. 
Eine  Erkrankte  starb,  die  Sektion  brachte  jedoch  wenig  Bemerkens¬ 
wertes.  Leider  gelang  es  nur,  einer  geringen  Leber-  und  Mettwurst-, 
sowie  einer  Hackfleischprobe  habhaft  zu  werden,  deren  Herkunft  von 
dem  kranken  Kalbe  aber  nicht  absolut  sicher  war.  Aus  der  Mett¬ 
wurst  und  dem  Hackfleisch  wurde  der  Bac.  faecalis  alcaligenes  ge¬ 
züchtet;  der  gleiche  Keim  aus  einer  Gelatinestichkultur,  die  durch 
Verimpfung  von  Material  derselben  Herkunft  gewonnen  war.  Nach 
dem  Ausfall  der  serologischen  Untersuchung  eines  Erkrankten  konnte 
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jedoch  nicht  angenommen  werden,  daß  der  Bac.  faecalis  alcaligenes 
als  Erreger  der  Fleischvergiftung  in  Frage  kam.  Aus  einer  Agar¬ 
plattenkultur,  die  von  der  verdächtigen  Leberwurstprobe  angelegt 
wurde,  konnte  der  Bac.  enteritidis  Gärtner  isoliert  werden.  In  Über¬ 
einstimmung  hiermit  stand  auch  die  Serumreaktion,  so  daß  die 
Wahrscheinlichkeit  namentlich  in  Berücksichtigung  der  medizinal¬ 
polizeilichen  Feststellungen  und  des  ganzen  Verlaufes  der  Erkrankungen 
besteht,  daß  im  Bac.  enteritidis  Gärtner  der  Erreger  der  genannten 
Fleischvergiftungsepidemie  zu  sehen  ist.  Meyer  (Saarbrücken). 

Müller,  W.,  Bakterien  im  Fleisch  notgeschlachteter 
und  kranker  Tiere.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  56. 1910.  S.  277.) 

Im  Fleisch  notgeschlachteter  oder  kranker  Tiere,  hauptsächlich 
Rinder,  ließen  sich  in  46  Proz.  Bakterien  nachweisen,  in  54  Proz.  war 
das  Fleisch  keimfrei.  Colibakterien  wurden  am  häufigsten  gefunden, 
in  zweiter  Linie  anaerobe  Keime,  weiterhin  fanden  sich  Streptococcus 
pyogenes ,  Staphylococcus  pyogenes  albus ,  Bacillus  lactis  aerogenes.  Von 
den  mit  keimhaltigem  Fleisch  gefütterten  Mäusen  starben  92  Proz., 
von  den  mit  keimfreiem  Fleisch  gefütterten  nur  42  Proz.  Bakterien 
aus  der  Gruppe  der  Fleischvergifter  konnten  kulturell  nicht  fest¬ 
gestellt  werden,  dagegen  konnten  aus  dem  Körper  der  gestorbenen 
Mäuse  2 mal  Paratyphusbazillen  nachgewiesen  werden,  die  jedoch 
nach  Ansicht  des  Verf.  schon  vor  der  Fütterung  in  dem  Mäuse¬ 
organismus  waren. 

Die  gefundenen  Bakterien  waren  nach  der  Annahme  des  Verf. 
nicht  imstande,  die  menschliche  Gesundheit  zu  schädigen,  und  Verf. 
ist  der  Ansicht,  daß  ein  Teil  des  seither  zu  verwerfenden  Fleisches 
nach  genauer  bakteriologischer  Untersuchung  doch  zu  menschlichem 
Genüsse  verwertet  werden  kann.  Dieterlen  (Mergentheim). 

Horn,  A.,  Ein  Beitrag  zur  Frage  des  Bakteriengehaltes 
des  Muskel  fl  eisches  gesunder  und  kranker  Schlacht¬ 
tiere.  (Zeitschr.  f.  Infektionskrankh.,  parasit.  Krankh.  u.  Hyg.  d. 
Haustiere.  Bd.  8.  1910.  H.  6.  S.  424.) 

Zur  bakteriologischen  Untersuchung  benützte  H.  in  jedem  Falle 
2  aus  den  Mm.  anconaei  oder  aus  dem  M.  biceps  femoris  bzw.  M.  semi- 
membranosus  oder  semitendinosus  entnommene  Fleischwürfel,  deren 
einer  mindestens  eine  Seitenlänge  von  10  cm  aufwies.  Dieser  wurde 
mit  einem  Bunsenbrenner  so  abgesengt,  daß  sich  an  der  Oberfläche 
eine  starke  Verbrennungskruste  bildete.  In  diesem  Zustand  kam  er 
etwa  16  Stunden  offen  in  einer  sterilen  Glasschale  bei  37  0  zwecks 
Anreicherung  in  den  Brutschrank.  Nach  dieser  Zeit  wurden  Kulturen 
in  Traubenzuckeragar  und  in  Bouillon  angelegt  (Untersuchung  II). 
Von  den  übrigen  meist  kleineren  Fleischwürfeln  ist  sogleich  nach 
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Entnahme  Material  in  die  genannten  Nährböden  eingebracht  worden 
(Untersuchung  I).  Die  Entnahme  der  Würfel  fand  zu  verschiedenen 
Zeiten  nach  der  Schlachtung  statt  und  zwar  bei  einem  Teil  un¬ 
mittelbar  bis  spätestens  6  Tage  nach  der  Schlachtung,  bei  einem 
anderen  Teil  bis  zu  21  Tagen  nach  derselben.  Es  wurden  insgesamt 
80  Fleischwürfel  von  gesunden  und  198  von  kranken  (notgeschlachteten) 
Tieren  untersucht.  Ferner  sind  bei  231  kranken  Tieren  Fleisch 
und  Milz  vergleichend  auf  ihren  Keimgehalt  geprüft  worden. 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  haben  ergeben,  daß  die  Muskulatur 
gesunder,  frisch  geschlachteter  Tiere  Bakterien  enthalten  kann;  sie 
finden  sich  jedoch  in  der  Regel  so  spärlich,  daß  sie  nur  mit  Hilfe 
der  Anreicherung  nachzuweisen  sind.  Der  Bakteriengehalt  der  wegen 
septischer  Erkrankungen  notgeschlachteten  Rinder  ist  zwar  erheblicher 
als  der  gesunder  Tiere,  doch  lassen  sich  auch  hierbei  trotz  An¬ 
reicherung  in  den  meisten  Fällen  Keime  nicht  nachweisen.  Der 
Bakteriengehalt  der  Muskulatur  steht  zur  Erheblichkeit  der  Er¬ 
krankung  des  Schlachttieres  nicht  im  gleichen  Verhältnis;  er  wird 
durch  die  Art  und  Weise  der  Schlachtung  sowie  durch  die  Verpackung 
und  Versendung  in  erheblichem  Maße  beeinflußt.  Bei  Notschlachtungen 
wegen  septischer  Erkrankung  sollte  neben  der  Muskulatur  stets  auch 
die  Milz  bakteriologisch  untersucht  werden.  Bei  positivem  Fleisch- 
und  negativem  Milzbefund  ist  eine  postmortale  Bakterieneinwanderung 
anzunehmen;  im  umgekehrten  Fall  ist  eine  längere  Brütezeit  als 
12  Stunden  bzw.  ein  Anreicherungsverfahren  angezeigt. 

Zeller  (Gr.-Lichterfelde). 

•  • 

Bogomolez,  A. ,  Uber  die  Hypersekretion  von  Lipoid¬ 
substanz  durch  die  Rinde  der  Nebennieren  bei 
experimentellem  Botulismus.  Fünfte  Mitteilung  zur 
Physiologie  und  Pathologie  der  Nebennieren.  (Zeitschr. 
f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  8.  1911.  S.  35.) 

In  der  Nebennierenrinde  an  Botulismusvergiftung  akut  zugrunde 
gegangener  Katzen  findet  sich  das  Bild  gesteigerter  sekretorischer 
Tätigkeit.  Verf.  deutet  diese  mit  gesteigerter  Adrenalinproduktion 
in  Zusammenhang  stehende  Erscheinung  als  Selbstschutzversuch  des 
Organismus  gegen  das  fortschreitende  Nachlassen  der  Herztätigkeit. 
Bei  protrahierter  Vergiftung  findet  man  in  den  Rindenzellen  eine 
starke  Vermehrung  der  Lipoide.  Diese  ist  von  Interesse  im  Hinblick 
auf  die  neutralisierende  Wirkung,  die  Lipoide  gegenüber  dem  Botu¬ 
lismustoxin  ausüben.  Vielleicht  ist  der  langsamere  Verlauf  der  Ver¬ 
giftung  in  diesen  Fällen  auf  die  gesteigerte  Lipoidproduktion  zurück¬ 
zuführen.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Berg,  Gust.  Friedr. ,  Über  spontanes  Vorkommen  von 
Enteritidis- Gär tner-Bazill en  bei  Mäusen  und  die 
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Bedeutung  des  Fleischt ü tterungsv ersuches  an  weißen 
Mäusen.  (Diss.  von  Gießen.  Hagen  1910.  8°.  30  S.) 

Mäuse  erliegen  nach  den  Untersuchungen  des  Verf.s  einer  sub¬ 
kutanen  und  intraperitonealen  Verimpfung  von  Enteritidis-G  är  tner- 
Bazillen,  sind  aber  für  eine  stomachale  Infektion  wenig  empfänglich, 
so  daß  sie  diese  Bazillen  beherbergen  können,  ohne  ersichtlich  krank 
zu  sein. 

Von  vier  Mäusen,  bei  welchen  die  mit  dem  Gärtner  sehen 
Enteritidisbazillus  identischen  Bakterien  gefunden  waren,  wurden  drei 
in  gesundem  Zustand  getötet,  während  die  vierte  infolge  der  für  Mäuse 
ungeeigneten  schieren  Fleischnahrung  zugrunde  ging. 

Bei  einigen  mit  durch  Enteritidis- Gär tn er- Bazillen  infiziertem 
Brot  gefütterten  Mäusen  ergab  die  agglutinatorische  Prüfung  des 
Blutes,  daß  Mäuse  ebenso  wie  Ratten  Antikörper  diesem  Mikro¬ 
organismus  gegenüber  besitzen  können. 

Verfütterung  von  gesundem,  einwandfreien  Fleisch  an  weiße 
Mäuse  hat  ebenso  wie  die  Verfütterung  von  infiziertem  Fleisch  bei 
entsprechender  Dauer  der  Fleischfütterung  den  Tod  der  Tiere  zur 
Folge.  Ein  wesentlicher  Unterschied  in  der  Mortalität,  der  für  die 
Beurteilung  von  Belang  wäre,  fiel  nicht  auf.  Der  Prüfung  von 
Fleisch  auf  Fleischvergiftungserreger  durch  den  Mäusefütterungs¬ 
versuch  darf  also  kein  zu  hoher  Wert  beigelegt  werden.  Verf.  stimmt 
daher  mit  Zwick  und  Weich el  darin  überein,  daß  nicht  mit  Be¬ 
stimmtheit  behauptet  werden  kann,  daß,  wenn  Mäuse  nach  Fleisch¬ 
fütterung  sterben  und  in  ihren  Organen  Fleischvergiftungserreger 
gefunden  werden,  die  Erreger  bereits  im  Fleisch  vorhanden  gewesen 
und  die  Mäuse  infolgedessen  gestorben  seien. 

Die  Arbeit  stammt  aus  dem  hygien.  Institut  der  kgl.  tierärztl. 
Hochschule  zu  Hannover.  E.  Roth  (Halle  a.  S.). 

Scheel,  Olaf,  Et  tilfaelde  af  infektiös  ikterus.  (Norsk 
Magazin  for  Laegevidenskaben.  1910.  No.  1.) 

Ein  46  jähriger  Mann  starb  nach  mehrwöchiger  Krankheit 
unter  den  Erscheinungen  der  fieberhaften  Gelbsucht.  Das  Blutserum 
hatte  Typhusbazillen  bis  zu  einer  Verdünnung  von  1 : 25  agglutiniert, 
Paratyphusbazillen  waren  stets  unbeeinflußt  geblieben.  In  der  Leber 
fanden  sich  nekrotische  Herde,  die  vorwiegend  intraazinös  lagen, 
aber  teilweise  auch  auf  benachbarte  Läppchen  Übergriffen.  In  Thionin- 
präparaten  von  Milz  und  Leber  sah  man  zahlreiche  plumpe  Stäbchen. 
Die  während  des  Lebens  angelegte  Blutkultur  und  die  bakteriologische 
Untersuchung  von  Leber  und  Milzstückchen  führten  übereinstimmend 
zur  Isolierung  eines  lebhaft  beweglichen,  gramnegativen  Stäbchens, 
das  sich  gegen  Lackmuslaktose,  Lackmusdextrose  und  Lackmusmannit 
wie  Paratyphus  B  verhielt.  Subkutan  geimpfte  Mäuse  starben,  ge- 
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fütterte  Mäuse  blieben  gesund.  Auch  die  gewonnenen  Reinkulturen 
wurden  von  Paratyphus  B-Serum  in  höherer  Verdünnung  als  1:25 
nicht  agglutiniert.  Der  gefundene  Erreger  stand  in  kultureller 
Hinsicht  dem  Paratyphus  bzw.  dem  Gärtn ersehen  Bazillus  nahe, 
unterschied  sich  aber  durch  sein  immunisatorisches  Verhalten.  Verf. 
nimmt  an,  daß  der  Ikterus  die  Folge  einer  mechanischen  Gallestauung 
war,  die  durch  die  Lebernekrosen  hervorgerufen  wurde,  und  daß  eine 
hämatogene  Infektion  vorlag.  Revenstorf  (Breslau). 

Babes,  Y.  et  Busila,  V.,  Sur  une  epidemie  produite  par  le 
b  a  c  i  1 1  e  „typhi  murium.“  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  583.) 

In  einem  Hause  wurden  zur  Vertilgung  von  Mäusen  Mäuse¬ 
typhuskulturen  ausgelegt.  Die  Personen,  die  hiermit  beschäftigt  ge¬ 
wesen  waren,  hatten  sich  die  Hände  hinterher  nicht  desinfiziert  und 
erkrankten  ebenso  wie  die  übrigen  Familienmitglieder  nach  einigen 
Tagen  mit  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Magen-Darmstörungen  und 
Fieber.  Die  Krankheit  währte  aber  nur  4  bis  8  Tage.  Die  Verff. 
konnten  in  dem  Blute  des  einen  Kranken,  sowie  im  Urin  und  im 
Stuhl  mehrerer  Kranker  Paratyphusbazillen  nachweisen,  die  an  Mäuse 
verfüttert  für  diese  pathogen  waren.  Ebenso  gelang  es,  durch  Ver- 
fütterung  von  Urin  und  Kot  von  den  erkrankten  Personen  an  Mäuse 
diese  zu  töten  und  aus  ihrem  Herzblut  Paratyphusbazillen  zu  isolieren. 
Die  Verff.  sind  der  Ansicht,  daß  in  diesem  Falle  eine  Infektion  der¬ 
jenigen  Personen,  die  die  Mäusetyphuskulturen  ausgelegt  hatten,  mit 
Mäusetyphusbazillen  erfolgt  ist  und  von  diesen  hinwiederum  die 
übrigen  Familienmitglieder  infiziert  worden  sind. 

Gildemeister  (Gr.  Lichterfelde). 

de  Besse,  H.,  Contribution  ä  l’etude  des  septicemies 
colibacillaires.  (La  Presse  med.  1910.  No.  41.  p.  480 — 483.) 

Kasuistischer  Beitrag.  —  Die  Kranke  hatte  bereits  mehrere 
septikämische  Attacken  vor  Jahren  durchgemacht,  bei  der  ersten 
klagte  sie  über  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Flexura  sigmovidea. 
Kurz  vor  ihrem  Tode  konnte  im  Blute  das  Baderium  coli  konstatiert 
werden.  Verf.  nimmt  an,  daß  vom  Darm  aus  eine  Allgemeininfektion 
mit  Baderium  coli  stattgefunden  hat.  Interessant  ist  der  Fall  weiter¬ 
hin  dadurch,  daß  die  Kranke  zeitweise  Temperaturen  bis  44,6 0  bot.  — 
Die  Therapie  mit  Elektrargol  versagte  vollkommen. 

H.  E.  K ersten  (Höchst  a.  M.). 

Babler,  Colon  bacillus  infection  of  Operation  wound. 
(Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LV.  1910.  No.  18.  p.  1519.) 
Mitteilung  eines  Falles.  Boucek  (Prag). 
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Sangiorgi,  G.,  Über  einen  coliähnlichen  Bazillus  als 
Erreger  einer  spontanen  Epizootie  der  weißen  Mäuse. 
(C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  57.  1911.  H.  1.  S.  57.) 

Bei  einer  spontanen  Epizootie  unter  den  weißen  Mäusen  des 
hygienischen  Instituts  fand  sich  als  Erreger  ein  der  großen  Coli- 
gruppe  angehörendes  Stäbchen,  das  seinen  morphologischen,  bio¬ 
logischen  und  kulturellen  Eigenschaften  nach  eher  zum  Bad.  coli  als 
zum  Typhus  zu  rechnen  ist.  Dieterlen  (Mergentheim). 

Burri,  R.  und  Andrejew,  P.,  Vergleichende  Untersuchungen 
einiger  Coli-  und  Paratyphusstämme.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I. 
Orig.  Bd.  56.  1910.  S.  217.) 

Verif.  verglichen  einige  Paratyphusstämme  mit  teils  aus  gärendem 
Gras,  teils  aus  Rinderkot  stammenden  Colistämmen.  Die  Verff.  be¬ 
dienten  sich  bei  ihren  Versuchen  der  Einzelkultur,  d.  h.  sie  züchteten 
nach  dem  von  Burri  angegebenen  Verfahren  aus  einer  Bakterien¬ 
zelle  Kulturen.  Die  nähere  Untersuchung  der  verschiedenen  Coli- 
stämme  hat  zur  Trennung  in  mindestens  3  Gruppen  geführt,  die  auf 
Grund  des  kulturellen  Verhaltens  und  der  biochemischen  Leistungen 
leicht  auseinanderzuhalten  sind.  Nur  die  aus  Rinderdarm  isolierten 
Stämme  geben  die  Indolreaktion,  während  die  übrigen  aus  Gras  ge¬ 
wonnenen  Stämme  durch  positive  Proteinochrom-(Tryptophan-)Reaktion 
ausgezeichnet  waren.  Es  bestehen  somit  mehr  natürliche,  mit  ein¬ 
fachen  Hilfsmitteln  auseinanderzuhaltende  Untergruppen  der  Coli- 
bakterien,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Die  Darmcoli  bilden 
nur  eine  dieser  vielen  Untergruppen.  Eine  genaue  Kenntnis  speziell 
dieser  Untergruppe  ist  für  die  Beurteilung  einer  stattgefundenen 
Verunreinigung  von  Wasser,  Milch  usw.  mit  Fäkalbakterien  not¬ 
wendig.  Hinsichtlich  der  biochemischen  Reaktionen  fanden  sich  bei 
den  untersuchten  Stämmen  einfache  Beziehungen.  Alle  Stämme,  die 
Indol  bildeten,  bildeten  auch  Kreatinin,  während  Proteinochrom  fehlte. 
Umgekehrt  haben  alle  Stämme,  die  weder  Indol  noch  Kreatinin  nach- 
weisen  ließen,  typische  Proteinochromreaktion  gegeben.  Verif.  er¬ 
kennen  nur  die  nach  Ehrlichs  Indolmethode  erhaltenen  Resultate 
als  brauchbar  an.  Dieterlen  (Mergentheim). 
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Mayer,  Otto,  Über  Erfahrungen  mit  einer  Modifikation 
des  Abschwemmungsverfahrens  nach  Lentz-Tietz 
von  Malachitgrünagar  auf  Lackmusmilchzucker¬ 
agarplatten  zur  Untersuchung  von  Stuhlproben  auf 
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Typhus-  und  Paratyphusbazillen.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I. 
Orig.  Bd.  56.  H.  5/6.  S.  552.) 

Mittels  einer  Modifikation  des  Lentz-Tietzschen  Abschwemmungs- 
y erfahr ens  von  Malachitgrünagar  auf  Lackmusmilchzuckeragarplatten 
wurden  sehr  günstige  Resultate  bei  der  Untersuchung  von  Typhus- 
und  Paratyphusstühlen  erzielt. 

Das  Abschwemmungsverfahren  soll  jedoch  immer  mit  dem  ein¬ 
fachen  Ausstrichverfahren  kombiniert  werden. 

In  ausgetrockneten,  pulverisierten  Stuhlproben,  die  vor  Licht 
und  Feuchtigkeit  geschützt  sind,  können  sich  Paratyphusbazillen 
nach  den  Erfahrungen  des  Yerf.  4  Jahre  entwicklungsfähig  erhalten. 

Dieter  len  (Mergentheim). 

•  • 

Sievert ,  Fritz ,  Uber  Fo r malin -  Bakterienaufschwem¬ 
mungen.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  55.  1910.  H.  1.  S.  81.) 

Um  ein  zuverlässiges,  billiges  und  haltbares  Typhus-  bzw.  Para- 
typhusdiagnostikum,  das  außerhalb  des  Laboratoriums  Verwendung 
finden  kann,  zu  bekommen,  schwemmte  Verf.  Agarkulturen  in  Koch¬ 
salzlösung  auf,  schüttelte  durch  und  setzte  1  Proz.  Formalinlösung 
zu.  Die  so  gewonnenen  Formalinaufschwemmungen  ergaben,  mit 
verschiedenen  Immunseris  und  Patientenseris  geprüft,  die  gleichen 
Resultate  wie  mit  lebender  Kultur.  Quantitativ  wurden  die  Auf¬ 
schwemmungen  so  hergestellt,  daß  in  1  ccm  Aufschwemmung  2  mg 
Bazillen  enthalten  waren.  Verf.  empfiehlt  die  Formalinaufschwem¬ 
mungen  auch  zur  Immunisierung  von  Kaninchen. 

Dieterlen  (Mergentheim). 

Käthe ,  Hans ,  Die  bakteriologische  Typhusdiagnose. 
(C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  55.  1910.  H.  5.  S.  402.) 

Neben  der  Blutkultur,  der  Agglutination  und  der  Fäcesunter- 
suchung  hat  Verf.  auch  die  von  Manicatide  empfohlene  Rachenunter¬ 
suchung  auf  Typhusbazillen  erprobt.  Er  kam  jedoch  zu  ganz  anderen 
Resultaten  wie  dieser  Forscher.  Während  Manicatide  in  den  Rachen¬ 
abstrichen  in  70  Proz.  aller  Fälle  Typhusbazillen  fand,  konnte  Verf. 
von  40  untersuchten  Fällen  nur  in  einem  einzigen  Fall  Typhusbazillen 
im  Rachenabstrich  nachweisen.  Die  sicherste  Methode  des  Typhus¬ 
nachweises  im  Anfangsstadium  der  Erkrankung  ist  die  Blutkultur, 
die  aber  selbst  noch  späterhin,  wenn  auch  in  abnehmender  Zahl  der 
Fälle  ein  positives  Ergebnis  liefert.  Den  umgekehrten  Verlauf  nimmt 
die  Kurve  der  positiven  Resultate  der  Agglutination.  Ein  ähnliches 
Verhalten  erweist  sich  für  die  Kurve  der  Typhusbazillenbefunde  in 
den  Fäces  und  im  Urin,  mehr  noch  in  ersteren,  doch  erreicht  sie 
niemals  eine  solche  Höhe,  wie  die  der  beiden  erstgenannten  Methoden, 
und  außerdem  fällt  ihr  Höhepunkt  in  eine  Zeit,  wo  dem  Nachweise 
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meist  keine  eigentliche  diagnostische  Bedeutung  mehr  zukommt.  Die 
Rachenuntersuchung  hat,  wie  oben  schon  bemerkt,  vollständig  versagt, 
obwohl  v.  Drigalski  öfters  Gelegenheit  hatte,  auf  der  Speiseröhren- 
und  Magenschleimhaut  Typhusbazillen  nachzu weisen,  zu  dem  auch 
eine  beträchtliche  Anzahl  von  Typhen  mit  Symptomen  von  seiten  der 
Rachenorgane  beginnen.  Durch  die  vom  Ref.  seinerzeit  angestellten 
Versuche  über  den  retrograden  Transport  von  Keimen  im  Darm- 
traktus  entgegen  der  Peristaltik  ließen  sich  die  Befunde  von  v.  Dri¬ 
galski  und  von  Manicatide  erklären.  Als  diagnostisches  Hilfs¬ 
mittel  bei  Typhus  dürfte  freilich  die  Rachenuntersuchung  wohl  kaum 
in  Betracht  kommen. 

Für  die  Züchtung  der  Bazillen  aus  dem  Blut  hat  sich  dem  Verf. 
die  Gallekultur  immer  noch  am  besten  bewährt.  Obwohl  die  Bazillen 
bei  Typhus  anfangs  regelmäßig  im  Blute  kreisen,  hat  man  es  beim 
Typhus  doch  nicht  mit  einer  Sepsis,  mit  einer  Entwicklung  der  Bak¬ 
terien  in  der  Blutbahn  zu  tun,  sondern  mit  einer  intermittierend  er¬ 
folgenden  Einschwemmung  aus  Depots. 

Dieterlen  (Mergentheim). 

Sparmberg,  F.  und  Amako,  Tamie,  Über  die  Verwendbarkeit 
der  Marxschen  Ragitnährböden  und  Endo-Tabletten. 
(C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  56.  1910.  H.  1.  S.  94.) 

Verff.  prüften  die  von  Marx  angegebenen  beiden  Ragitpräparate, 
den  Ragitagar  und  die  Ragitbouillon,  auf  ihre  Brauchbarkeit.  Der 
Ragitagar  besteht  aus  Agarpulver,  Pepton  und  Maggis  gekörnter 
Fleischbrühe,  die  Ragitbouillon  aus  Pepton  und  Maggis  gekörnter 
Bouillon.  Die  Herstellung  der  Nährböden  erfordert  wenig  Zeit  und 
Mühe  und  ist  äußerst  einfach.  Die  Ragitnährböden  leisten  hinsichtlich 
ihrer  Brauchbarkeit  für  alle  Bakterien,  auch  die  der  Typhusgruppe 
und  der  Cholerabakterien  das  gleiche  wie  die  Fleischwassernährböden. 
Für  kleinere  bakteriologische  Laboratorien,  für  fliegende  Untersuchungs¬ 
stationen,  besonders  aber  für  Laboratorien  in  den  Tropen  und  für 
militärische  Zwecke  sind  die  Ragitpräparate  nach  den  Erfahrungen 
der  Verff.  sehr  empfehlenswert.  Das  gleiche  gilt  von  den  Endo- 
tabletten.  Dieterlen  (Mergentheim). 

Weißkopf,  Zur  Technik  und  klinischen  Anwendung 
des  bakteriologischen  Typhusnachweises.  (Wien.  klin. 
Wochenschr.  1910.  No.  39.  S.  1367.) 

Das  Ergebnis  der  Untersuchungen  wird  folgendermaßen  zu¬ 
sammengefaßt: 

1.  Von  den  in  neuerer  Zeit  vorgeschlagenen  elektiven  Nähr¬ 
böden  für  Typhusbazillen  (Conr adi-Drigalski,  Löffler,  Kind¬ 
borg,  Padlewski  und  Conradi  [Brillantgrün])  erwiesen  sich  in 
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erster  Linie  der  Malachitgrünagar  von  Padlewski  und  der  Säure¬ 
fuchsinagar  von  Kindborg,  daneben  auch  der  Nutrose-Lackmus- 
Kristallviolettagar  von  Conradi-Drigalski  am  brauchbarsten. 

2.  Da  aber  bald  der  eine,  bald  der  andere  Nährboden  im  Stich 
läßt  und  die  Zahl  vorhandener  Typhuskeime  von  vornherein  nicht 
bekannt  ist,  empfiehlt  sich  in  praxi  die  gleichzeitige  Anwendung  der 
drei  genannten  Nährböden. 

3.  Dieses  Verfahren  eignet  sich  besonders  für  die  Untersuchung 
der  Fäces  typhusverdächtiger  Fälle  und  entsprechenden  Leichen¬ 
materials. 

4.  Mit  Hilfe  der  angegebenen  Methode  gelang  der  Nachweis  von 
Typhusbazillen  im  Stuhle  unter  165  Fällen  119  mal  (=  72  Proz.),  dar¬ 
unter  bei  22  Fällen  in  der  ersten  Woche  6  mal. 

5.  Für  die  klinische  Diagnose  des  Typhus  ist  neben  der  Widal- 
schen  Serumreaktion  und  Kultur  des  Blutkoagulums  auch  die  Kulti¬ 
vierung  des  Stuhles  von  großer  Bedeutung.  He t sch  (Berlin). 

Conradi,  H.,  Zur  bakteriologischen  Typhusdiagnose.  (C. 
f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  56.  1910.  S.  394.) 

Verf.  wendet  sich  gegen  einige  Autoren  wegen  Prioritätsan¬ 
sprüchen  hinsichtlich  der  Blutgallekultur  für  Typhusbazillen,  sowie 
hinsichtlich  des  ersten  Nachweises  von  Paratyphuskeimen  in  Wasser, 
ferner  von  Paratyphuskeimen  im  Blut  gesunder  Personen. 

Dieterlen  (Mergentheim). 

Akashi,  M.,  Über  die  Anwendbarkeit  der  Zuckerammo¬ 
niumnitratlösung  zur  Differenzierung  der  Para¬ 
typhusbazillen.  (Mitt.  a.  d.  med.  Akademie  zu  Fukuoka.  Bd.  III. 
1910.  No.  2.) 

Durch  Laktose-  wie  Dextrose- Ammoniumnitratlackmuslösung 
konnte  der  Autor  Typhusbazillen,  Colibazillen  und  Paratyphusbazillen 
differenzieren.  Colibazillen  (3  Stämme)  zeigten  Säurebildung  in  den 
beiden  Lösungen,  während  die  Paratyphusbazillen  nur  die  Dextrose¬ 
lösung  angriffen.  Fukuhara  (Osaka). 

Ast,  Fritz,  Praktische  Erfahrungen  mit  der  serodia¬ 
gnostischen  Typhusreaktion  nach  Mandelbaum.  (Münch, 
med.  W7ochenschr.  1910.  S.  2634.) 

Es  wurde  gleichzeitig  nach  Mandelbaum  und  nach  Gruber- 
Widal  untersucht  das  Blut  von  11  Typhösen,  4  Typhusbazillen¬ 
trägern,  91  sonstigen  Menschen  (Tabellen).  Im  ganzen  erwies  sich 
die  Fadenreaktion  als  sehr  empfindliches  und  dem  Gruber-Widal- 
schen  Verfahren  überlegenes  Mittel  zum  Auffinden  spezifischer  Agglu- 
tinine.  Bei  körperlich  Gesunden,  also  beim  Vorhandensein  von  Nor- 
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malagglutininen,  fanden  sich  zwar  auch  alle  Abstufungen  vom  voll¬ 
kommenen  Fehlen  jeglicher  Faden-  und  Knäuelbildung  bis  zum  ersten 
Auftreten  von  kleinen,  teils  gut,  teils  schwer  beweglichen  Haufen 
und  von  ausgesprochener  Faden-  und  Knäuelbildung  mit  noch  lebhafter 
Einzelbewegung  bis  zur  kompletten  Reaktion  mit  Unbeweglichkeit. 
Bei  Bazillenträgern  und  Typhuskranken,  also  beim  Vorhandensein 
spezifischer  Agglutinine,  tritt  aber  die  Reaktion  stets  regelmäßig 
und  noch  bei  recht  großen  Verdünnungen  ein,  selbst  dann,  wenn  die 
Gruber-Widal sehe  Probe  versagte. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Gillman,  The  bedside  Widal  test.  (Med.  Record.  Vol.  78.  1910. 
No.  18.  p.  768.) 

Reagenzröhrchen :  5  mm  X  3  cm.  —  48  Tropfen  einer  24  ständigen 
mittels  1  Proz.  Formalin  abgetöteten  Bouillonkultur  -f-  2  Tropfen 
Patientenserum.  Untersuchung  nach  3—5  Stunden. 

Boucek  (Prag). 

Neumann,  Georg,  Der  Nachweis  des  B acterium  coli  in  der 
Außenwelt,  besonders  auf  Nahrungsmitteln.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1910.  S.  2046.) 

Mit  Hilfe  des  Eij  km  ann sehen  Verfahrens  prüfte  N.  verschiedene 
dem  Handel  und  der  Natur  entnommene  Nahrungsmittelproben  auf 
den  Gehalt  an  Colibakterien.  Sie  fanden  sich  auf  Brot  und  Semmeln, 
in  Butter  und  Milch  und  besonders  auf  Obst,  das  im  Verkehre  war. 
Weintrauben  und  das  auf  den  Bäumen  befindliche  Obst  wiesen  keine 
Colibakterien  auf.  Diese  sind  überall  da  vorhanden,  wohin  die 
menschliche  Hand  gelangt.  Georg  Schmidt  (Berlin). 
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Dutton,  Present-day  problems  and  progress  in  preven- 
tion  of  typhoid  fever.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol. 
LV.  1910.  No.  10.  p.  834.) 

Über  Typhusprophylaxis.  Boucek  (Prag). 

Gosman,  The  present  Status  of  antityphoid  inoculation. 
(Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LV.  1910.  No.  14.  p.  1169.) 
Literaturübersicht.  Verf.  selbst  nahm  die  Impfung  bei  1200 
Soldaten  vor,  ohne  jemals  irgendwelche  unangenehme  Reaktions¬ 
erscheinungen  gesehen  zu  haben.  Boucek  (Prag). 
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Quadrone,  Carlo,  Studio  clinico-sperimentalesullaimmu- 
nizzazione  attiva  n  e  1 1  ’  infezioneeberthianaconinie- 
zioni  sottocutanee  di  bacillitificiviventi  ed  attenuati. 
(Memoria  dell’Ospedale  di  S.  Giovanni  Torino.  1910.) 

Verf.  berichtet  über  Heil  versuche  bei  menschlichem  Typhus  mit 
Injektion  lebender  virulenter  Typhusbazillen.  Benutzt  wurde  ein 
längere  Zeit  im  Laboratorium  fortgezüchteter  Stamm,  der  sich  für 
Meerschweinchen  als  sehr  wenig  pathogen  erwies,  aber  trotzdem 
starke  Antikörperbildung  hervorrief.  Agarkulturen  dieses  Stammes 
wurden  in  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt.  Es  wurden  etwa  zehn 
Millionen  Bazillen,  nach  der  W right’ sehen  Methode  gezählt,  sub¬ 
kutan  am  Oberschenkel  injiziert.  Lokal  trat  Rötung  und  Infiltration 
auf.  Von  Allgemeinerscheinungen  wurde  nur  Temperatursteigerung 
ohne  Schüttelfrost  und  ohne  subjektive  Beschwerden  beobachtet.  Es 
wurden  im  ganzen  42  Typhuskranke  in  dieser  Weise  behandelt.  Bei 
21  von  ihnen  war  eine  unzweifelhafte  Wirkung  festzustellen,  die  in 
einer  Verkürzung  der  Krankheitsdauer  —  bei  keinem  Kranken  dauerte 
das  aktive  Stadium  länger  als  3  Wochen  —  und  einer  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  zum  Ausdruck  kam.  In  sechs  Fällen  war  wohl 
die  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden,  aber  kein  Einfluß  auf  die 
Dauer  der  Erkrankung  nachzuweisen.  In  weiteren  sechs  Fällen  war 
die  Vaccination  ohne  Wirkung,  doch  kamen  alle  Fälle  zur  Heilung. 
In  sechs  Fällen  endlich  konnte  der  Tod  nicht  verhütet  werden;  es 
handelte  sich  hierbei  aber  um  Peritonitis  infolge  Perforation  von 
Geschwüren  oder  um  Herztode,  wobei  naturgemäß  die  Impfung  keine 
Wirkung  enthalten  konnte.  Auch  bei  drei  Rezidiven  hatte  die  Imp¬ 
fung  Erfolg.  Gleichzeitig  mit  der  klinischen  Besserung  wurde  eine 
frühzeitige  und  intensive  Bildung  von  Agglutininen,  Bakteriolysinen 
und  Bakteriotropinen  beobachtet.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Hollis,  Report  of  the  treatment  of  typhoid  fever  with 
vaccine.  (Medic.  Record.  Vol.  78.  1910.  No.  15.  p.  622.) 

Mitteilung  von  21  mit  Bädern  usw.  und  11  mit  Vaccin  behan¬ 
delten  Typhusfällen.  10—50  Millionen  Bazillen  pro  dosi  jeden  zweiten 
bis  dritten  Tag.  Ergebnis:  Vaccinierte  Fälle;  Agglutination  ist  noch 
bei  1 : 500  bis  1 : 1000  komplett,  Sterblichkeit  0,  Rezidive  dagegen  30 
Proz.  —  Mit  Bädern  behandelte  Fälle;  Agglutination  bereits  bei  1 : 80 
inkomplett,  Sterblichkeit  19  Proz.,  Rezidive  10  Proz.  —  Weiter  ist 
noch  zu  bemerken,  daß  sich  unter  den  vom  Verf.  behandelten  Fällen 
3  Fälle  befanden,  bei  denen  die  Erkrankung  auf  Austerninfektion 
zurückzuführen  war  (Familienendemie).  Boucek  (Prag). 

Anders,  The  use  of  typhoid  vaccines  in  typhoid  fever. 
(Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LV.  1910.  No.  24.  p.  2013.) 


Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungshemmung  etc.  257 


Mitteilung  von  8  mit  Typhusvaccin  behandelten  Typhusfällen.  Wie 
Yerf.  berichtet,  wurde  der  Verlauf  der  Krankheit  insoweit  günstig 
beeinflußt,  als  die  abendlichen  Temperaturremissionen  deutlich  größer 
wurden.  Boucek  (Prag). 

Foster,  Antityphoid  vaccination.  (Journ.  of  the  Americ.  med. 
Ass.  Vol.  LV.  1910.  No.  21.  p.  1808.) 

Wie  Yerf.  berichtet,  wurden  von  den  118  unter  denselben  Ver¬ 
hältnissen  lebenden  Soldaten  der  Kompagnie  A  92  mit  Antityphus- 
vaccin  geimpft,  bei  zwei  war  Typhus  anamnestisch  nachweisbar. 
Während  der  im  Sommer  1910  vorgenommenen  Waffenübungen  er¬ 
krankten  nun  von  den  Nichtgeimpften  25  Proz.  an  Typhus,  unter 
den  Geimpften  kam  kein  einziger  Typhusfall  vor.  Boucek  (Prag). 

Stone,  The  treatment  of  typ hoidbacillus  carriers.  (Journ. 
of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LV.  1910.  No.  20.  p.  1708.) 

Bericht  über  einen  mittels  Typhusvaccin  (autogen)  geheilten  Fall 
von  Typhusbazillurie.  Boucek  (Prag). 

Meader,  The  bactericidal  power  ofthe  blood  serum  ofa 
typhoid  carrier,  before  and  during  a  course  of  active 
immunization  with  typhoid  vaccine s.  Patient  ceases 
to  be  a  carrier.  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  September. 
1910.) 

Eine  48  Jahre  alte  Frau,  die  vor  30  Jahren  Typhus  überstanden 
hatte,  kam  wegen  andauernder  Verdauungsstörungen  zur  Untersuchung; 
eine  Operation  wegen  Hämorrhoiden  hatte  wenig  genutzt,  bei  einer 
Probelaparotomie  war  außer  geringer  Milzvergrößerung  nichts  gefunden 
worden. 

Es  fanden  sich  nun  im  Stuhlgang  Typhusbazillen  in  großen  Mengen, 
und  zwar  andauernd. 

Es  wurde  eine  typische  Vaccinbehandlung  eingeleitet,  die  in 
2  Monaten  zur  Heilung  führte. 

Genaue  Beschreibung  der  Technik.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Lüdke,  Über  die  Gewinnung  und  Wirkung  von  Typhus¬ 
heilserum.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  98.  1910.  H.  4 — 6.) 
Dem  Verf.  hat  sich  das  Gottstein-Matthessche  Verfahren 
bewährt;  größere  Mengen  von  Typhusbazillen  werden  mit  Pepsin 
und  Salzsäure  digeriert;  mit  dem  gewonnenen  Toxin,  „Fermotoxin“ 
Gottsteins,  wurden  Versuchstiere  immunisiert  durch  intravenöse 
Injektion.  Die  immunisierten  Tiere  vertrugen  dann  das  Einbringen 
lebender  virulenter  Typhusbazillen  in  die  Bauchhöhle  sowie  ziemlich 
hohe  Toxindosen.  Serumgaben  von  0,05—0,1  ccm  schützten  gegen 

Erste  Abt.  Refer.  ßd.  49.  No*  8/9.  17 
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die  fünffach  letale  Bakteriendosis,  auch  meistens  gegen  die  doppelte 
letale  Giftdosis. 

Mit  dem  Serum  immunisierter  Ziegen  wurden  nun  auch  Ver¬ 
suche  am  Krankenbett  angestellt  mittels  intravenöser  Injektion.  Sie 
waren  aber  erst  dann  von  merkbarem  Werte,  als  dem  Serum  noch 
ein  bakterizider  Schutzwert  durch  Injektion  der  Ziegen  mit  abge¬ 
töteten  Typhusbazillen  hinzugefügt  wurde.  Die  Wirkung  dieses 
Serums  zeigte  sich  deutlich  an  6  näher  beschriebenen  Krankheits¬ 
fällen.  Dies  Serum  zeigte,  intramuskulär  oder  intravenös  in  einer 
Menge  von  20 — 30  ccm  einmal  injiziert,  keinerlei  schädliche  Wirkung. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Garbat,  A.  L.  und  Meyer,  F.,  Ü  b  e  r  T  y  p  h  u  s  h  e  i  1  s  e  r  u  m.  (Zeitschr. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Therapie.  Bd.  8.  1910.  H.  1.  S.  1.) 

Die  Verff.  wandten  zur  Endotoxindarstellung  die  Injektion  der 
mit  ihren  spezifischen  Antikörpern  vorher  gesättigten  Bakterien  an, 
indem  sie  die  abgetötete  Bakterienaufschwemmung  mit  Typhusimmun¬ 
serum  unter  Toluol  24  Stunden  im  Brutschrank  stehen  ließen.  Die 
hierbei  stattfindende  Bindung  der  spezifischen  Amboceptoren  an  die 
Bakterienleiber  nennen  sie  „Sensibilisierung“.  Bei  Kaninchen  wurde 
durch  intravenöse  Einverleibung  ein  rascherer  Abbau  der  sensibili¬ 
sierten  Bakterien  als  der  unsensibilisierten  festgestellt.  Auf  Grund 
ihrer  weiteren,  an  Mäusen  und  Meerschweinchen  gemachten  Er¬ 
fahrungen  schließen  die  Verff*.  beim  Typhusbazillus  auf  eine  Gift¬ 
wirkung  der  Hülle  und  eine  solche  des  Kernes.  Die  erstere  vermag 
agglutinierende,  komplementbindende  und  bakteriolytische,  die  letztere 
bakteriotrope  und  heilkräftige  Immunkörper  zu  erzeugen.  Da  jeder 
Teil  toxisch  wirkt,  muß  ein  wirksames  Typhusheilserum  Antikörper 
gegen  beide  Teile  des  Bazillus  enthalten,  gegen  die  Gifte  der  Hülle 
und  gegen  die  des  Kernes.  Dies  erreicht  man  am  besten  durch 
Mischung  beider  Serumtypen  miteinander,  der  ausschließlich  bak- 
teriolytisch  und  der  rein  antiendotoxisch  wirkenden.  Ein  solches 
Mischserum  stellt  eine  neue  Art  spezifischer  Sera  dar. 

Sachs-Müke  (Beuthen,  O.-Schl.). 

Yargas,  M.,  Weitere  mit  Serum  behandelte  Typhusfälle. 
(Med.  de  los  ninos.  1910.  No.  7 — 8.) 

Verf.  hat  bereits  früher  (Med.  de  los  ninos.  1909.  No.  12)  drei 
Fälle  mitgeteilt,  Pi  y  More  11  in  der  Gac.  med.  Catalan.  1910.  No.  1 
drei  Fälle.  Vargas  bringt  hier  zwei  neue  eigene  Fälle  sowie  fünf 
fremde  bisher  unveröffentlichte  Fälle.  Der  Gesamteindruck,  den  man 
aus  der  allerdings  geringen  Anzahl  von  Fällen  bekommt,  läßt  über 
die  Serumanwendung  günstig  urteilen;  besonders  deutlich  ist  die 
Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden.  Man  soll  in  leichteren  Fällen 
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alle  3  Tage  10  ccm  injizieren;  in  schweren  Fällen  beträgt  die  Einzel¬ 
dosis  25  ccm.  Verwendet  wurde  meist  das  Borrough’sche  Präparat. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 

Tsuzuki,  M.  und  Ishida,  K.,  Über  die  Beeinflussung  der 
Typhusbazillen  bei  Typhusrekonyaleszenten  durch 
Kalium  jodatum,  sowie  Acidum  arsenicosum.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1910.  S.  1605.) 

Soldaten,  die  nach  Abklingen  des  Typhus  2—3  Wochen  fieberfrei 
waren,  erhielten  Jodkali  (29  Mann)  oder  Acid.  arsenicos.  (21  Mann) 
innerlich  oder  keines  von  diesen  Mitteln  (16  Mann).  Aus  ihrem  Harn 
und  Stuhl,  dessen  bakteriologische  Untersuchung  geschildert  ist,  ver¬ 
schwanden  die  Typhusbazillen  im  Durchschnitte  bei  der  ersten  Gruppe 
nach  42,  bei  der  zweiten  nach  34,  bei  der  dritten  nach  59  Tagen. 
Diese  Mittel  förderten  auch  den  regelmäßigen  Stuhlgang,  die  Eßlust 
und  damit  den  Wiedergewinn  der  Kräfte.  Keine  üblen  Nebenwir¬ 
kungen. 

Im  Probeglase  töteten  verdünnte  Lösungen  von  Jodkali  oder 
arseniger  Säure  Typhusbazillen  nicht  ab.  Sie  wirken  daher  vielleicht 
erst  in  den  inneren  Organen,  im  Sinne  von  Ehrlichs  Chemotherapie. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Pfeiffer,  R.  und  Bessau,  G.,  Zur  Frage  der  Anti -Endo  toxine 
bei  Typhus  abdominalis.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  56. 
1910.  H.  3/4.  S.  344.) 

Die  Resultate  ihrer  Untersuchungen  und  ihre  Ansichten  fassen 
die  Verff.  in  folgenden  Schlußsätzen  zusammen: 

Das  von  Besredka  hergestellte  Antityphusserum  hat  einen 
deutlichen  Einfluß  auf  die  Typhusvergiftung,  wenn  es  mit  den  Typhus¬ 
bazillen  gemischt  injiziert  wird.  Diese  Wirkung  beruht  aber  nicht 
auf  echten  Antitoxinen,  denn  es  gelingt  kaum  jemals  —  selbst  mit 
den  größten  Serumdosen  — ,  eine  vollständige  Entgiftung  der  Typhus¬ 
bazillen  herbeizuführen,  vielmehr  erkranken  die  Tiere,  auch  wenn 
sie  schließlich  mit  dem  Leben  davonkommen,  sogut  wie  ausnahmslos 
mit  typischen  Vergiftungserscheinungen:  Temperatursturz,  Muskel¬ 
schlaffheit  usw.  Für  das  Verhältnis  des  Serums  zum  Typhusendo¬ 
toxin  läßt  sich  das  Gesetz  der  Multipla  nicht  nachweisen,  wenn  auch 
im  allgemeinen  größere  Serumdosen  eine  erhöhte  Giftfestigkeit  ver¬ 
leihen.  Die  durch  einmalige  Injektion  kleiner  Typhusmengen  bei 
Kaninchen  gewonnenen  Immunsera  zeigen  zwar  qualitativ  etwas 
schwächere,  sonst  aber  völlig  analoge,  scheinbar  antitoxische  Effekte. 
Selbst  normales  Serum  hat  deutlich  nachweisbare,  wenn  auch  geringe 
giftwidrige  Wirkungen.  Alle  Sera  wirken  nur  bei  Mischung  in  aus¬ 
gesprochener  Weise,  kaum  aber  bei  getrennter  Einverleibung.  Jeden- 

17* 
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falls  ist  der  Effekt,  wenn  das  Serum  subkutan  injiziert  wird,  fast 
gleich  Null. 

Die  giftfeindlichen  Wirkungen  aller  Sera,  einschließlich  des  Bes- 
redka  sehen,  sind  wesentlich  auf  einen  fermentativen  Abbau  des 
Giftmoleküls  durch  die  vereinte  Wirkung  zweier  Faktoren  zurück¬ 
zuführen,  von  denen  die  eine  dem  Serum,  die  andere  dem  Tierkörper 
selbst  entstammt.  Wir  identifizieren  sie  einstweilen  mit  den  bakterio- 
lytischen  Ambozeptoren  und  dem  Komplement.  Für  unsere  Auffassung 
spricht  die  sonst  unverständliche  Tatsache,  daß  gegen  zwei  Doses 
letales  der  Typhusbazillen  kleinere  Dosen  Bes  re  dka- Serums  unter 
bestimmten  Verhältnissen  viel  besser  wirkten  als  größere.  Wir  be¬ 
ziehen  dies  auf  eine  Komplementablenkung,  welche  in  der  Bauch¬ 
höhle  zustande  kommt  beim  Zusammentreffen  der  Präzipitine  des 
B  esre  dka  sehen  Serums  mit  der  gelösten  Bazillenleibessubstanz. 
Umgekehrt  gelingt  es,  im  aseptisch  entzündeten  Peritoneum  die  ent¬ 
giftende  Wirksamkeit  der  bakteriziden  Immunsera  und  auch  des 
Besredkaschen  Serums  enorm  zu  steigern.  Der  Wert  der  Entzündung 
beruht  weder  auf  der  Phagocytose  noch  auf  verlangsamter  Resorp¬ 
tion,  sondern  wesentlich  auf  Komplementüberschuß  und  den  daraus 
resultierenden  günstigen  Bedingungen  für  einen  vollständigen  Abbau 
des  Giftmoleküls. 

Ein  Heileffekt  des  Besredkaschen  Serums  auf  schon  beginnende 
Typhusendotoxinvergiftung  ließ  sich  in  einem  daraufhin  angestellten 
Versuch  nicht  erweisen,  weitere  Versuche  in  dieser  Richtung  stehen 
noch  aus. 

Gegenüber  der  Typhusinfektion  zeigt  sich  das  Besredka- 
sche  Serum  im  Vergleich  mit  den  rein  bakteriziden  Kaninchenimmun- 
seris  nicht  überlegen. 

Typhusbakterien  werden  durch  längeren  Kontakt  mit  dem 
Besredkaschen  Serum  entgiftet.  Eine  ähnliche,  wenn  auch  nicht 
so  hochgradige  Wirkung  zeigen  Normalsera.  Es  kommen  hierbei 
zwei  Faktoren  in  Betracht:  1.  Ein  sehr  bedeutender  Teil  des  Giftes 
wird  durch  die  Kochsalzlösung  und  die  Sera  ausgelaugt  und  gelöst. 
2.  Die  Bakterien  beladen  sich  mit  Ambozeptoren  (Immun-  bzw.  Normal¬ 
ambozeptoren.) 

Auch  gegenüber  dem  gelösten  Gifte  erweisen  sich  das  Besredka- 
Serum  und  auch  zuweilen  die  bakteriziden  Sera  als  wirksam.  Auch 
hier  wird  die  Wirksamkeit  der  letzteren  durch  Präparation  der  Tiere 
wesentlich  unterstützt. 

Die  entgiftende  Funktion  des  frischen  B  esre  dka- Serums,  die 
zweifellos  diejenige  der  gewöhnlich  bakteriziden  Immunsera  über¬ 
trifft,  läßt  spontan  nach  und  sinkt  allmählich  auf  das  Niveau  des 
letzteren  herab.  Eine  sichere  Erklärung  für  diese  Tatsache  können 
wir  zurzeit  nicht  geben. 
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Das  nach  dem  Verfahren  von  Macfadyen  hergestellte  Anti¬ 
typhusserum  der  Firma  Wellcome  &  Co.  wurde  als  fast  unwirksam 
befunden. 

Die  Methode  der  Immunisierung  mit  sensibilisierten  Bakterien  ist 
unbrauchbar.  Dieter  len  (Mergentheim). 

Pezzi,  C.  et  Savini,  E.,  Sur  l’action  des  endotoxines  typhi- 
que  et  cholerique,  chauffees  et  non  chauffees,  sur  le 
coeur  de  mammifere.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  270.) 
Die  Endotoxine  wurden  in  der  Weise  hergestellt,  daß  24sttindige 
Typhus-  bzw.  Cholera-Agarkultur  abgeschwemmt  und  mit  destilliertem 
Wasser  verdünnt  wurde.  Die  Aufschwemmung  wurde  auf  Eis  ge¬ 
bracht  und  sodann  jeden  Tag  einmal  1  Stunde  bei  56°  gehalten, 
um  sogleich  darauf  wieder  der  Kältewirkung  ausgesetzt  zu  werden. 
Am  5.  Tage  wurde  die  Flüssigkeit  zentrifugiert.  Auf  das  isolierte 
Kaninchenherz  wirkten  die  Typhusendotoxine  nur  in  stärkerer  Kon¬ 
zentration;  eine  5proz.  Endotoxinlösung  verursachte  Stillstand 
des  Herzens.  Erhitzen  auf  120°  während  30  Minuten  machte  die 
Typhusendotoxine  unwirksam.  Choleraendotoxine  wirkten  in  ähnlicher 
Weise  auf  das  Kaninchenherz  ein,  aber  auch  nur  in  stärkeren  Kon¬ 
zentrationen.  Sie  werden  ebenfalls  durch  Erhitzen  unwirksam. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Wulff,  D.,  La  vaccinotherapie  dans  les  infections  par 
B acterium  coli  des  voies  urinaires.  (La  Presse  med.  1910. 
No.  12.  p.  12—13.) 

Bei  Erkrankungen  des  Urogenitalapparates,  die  durch  den  Coli- 
bazillus  hervorgerufen  waren  —  die  Diagnose  wurde  jedesmal  bak¬ 
teriologisch  gestellt  — ,  hatte  Verf.  gute  Erfolge  mit  einem  Coli- 
vaccin,  als  welches  er  eine  Emulsion  von  abgetöteten  Colibazillen 
verwendete.  Die  Kranken  wurden  beträchtlich  gebessert,  jedoch 
verschwanden  die  Colibazillen  nicht  aus  dem  Urin,  auch  eine  Ver¬ 
minderung  derselben  konnte  nicht  konstatiert  werden. 

H.  E.  Kersten  (Höchst  a.  M.). 

Billings,  Vaccine  therapy  in  colon-bacillus  infection 
of  the  urinary  tract.  (Americ.  Journ.  of  the  med.  Sciences. 
Vol.  CXXXIN.  1910.  No.  5.) 

Verf.  wendete  die  Vaccintherapie  in  einigen  Fällen  von  Coli- 
infektion  des  uropaetischen  Apparates  an  und  erzielte  wirklich 
glänzende  Erfolge.  (Autogene  Vaccins.)  Boucek  (Prag). 

Altmann,  K.  und  Rauth,  A.,  Experimentelle  Studien  über 
Erzeugung  serologisch  nachweisbarer  Variationen 
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beim  B acterium  coli.  (Zeitsclir.  f.  Immunitätsforsch.  Orig. 
Bd.  7.  1910.  S.  629.) 

Ein  mit  einem  bestimmten  Colistamme  hergestelltes  Immunserum 
ist  bezüglich  Agglutination  und  besonders  bezüglich  Komplement¬ 
bindung  im  wesentlichen  nur  gegen  den  homologen  Stamm  wirksam. 
Eine  monatelange  Agarpassage  ändert  die  Reaktionsfähigkeit  des 
Stammes  gegenüber  dem  Serum  nicht.  Läßt  er  sich,  wie  häufig,  in 
Stämme  von  etwas  verschiedener  Koloniebildung  zerlegen,  so  ver¬ 
halten  sich  diese  Derivate  serologisch  wie  der  Ausgangsstamm. 

Durch  Passage  über  Karbolagar  kann  der  Stamm  trotz  Gleich¬ 
bleibens  der  kulturellen  Eigenschaften  seine  Reaktionsfähigkeit  gegen¬ 
über  dem  Ausgangsserum  völlig  verlieren.  Andererseits  ist  ein  mit 
ihm  hergestelltes  Serum  ohne  Wirkung  auf  den  Ausgangsstamm.  Die 
Eigenart  des  Stammes  bleibt  auch  bei  Weiterzüchtung  auf  Agar  be¬ 
stehen.  Bevor  die  Umwandlung  völlig  eingetreten  ist,  reagiert  der 
Stamm  sowohl  mit  dem  Serum  des  Ausgangsstammes  wie  des  Karbol¬ 
stammes.  Ebenso  wirkt  ein  mit  ihm  hergestelltes  Serum  auf  beide 
Stämme.  Mittels  Plattenverfahren  läßt  sich  ein  solcher  Übergangs¬ 
stamm  in  Kolonien  aufspalten,  die  mit  dem  Ausgangsserum,  in  solche,  die 
mit  dem  Karbolserum  und  in  solche,  die  mit  beiden  Seren  reagieren. 

In  Bouillon  längere  Zeit  fortgezüchtete  Stämme  zeigten  im 
Gegensatz  zu  den  Agarstämmen  spontane  Veränderungen  des  Rezep¬ 
torenapparats,  indem  sie  ihre  Reaktionsfähigkeit  mit  dem  Ausgangs¬ 
serum  verlieren,  dagegen  bisweilen  mit  dem  Serum  des  Karbolstammes 
reagieren.  Verff.  nehmen  an,  daß  das  in  den  Bouillonkulturen  ge¬ 
bildete  Indol  eine  ähnliche  Wirkung  ausübt  wie  das  Phenol. 

Auch  durch  Züchtung  auf  Nährböden  mit  Zusatz  von  arseniger 
Säure  und  Brillantgrün  werden  Änderungen  des  Rezeptorenapparates 
herbeigeführt.  In  welchen  Beziehungen  sie  zu  den  oben  beschriebenen 
stehen,  soll  weiter  untersucht  werden.  Verif.  glauben  vorläufig  nicht, 
daß  sich  auf  diese  Weise  unzählige  Varietäten  erzeugen  lassen, 
sondern  nehmen  an,  daß  nur  eine  gewisse  Zahl  von  Variations¬ 
möglichkeiten  am  Rezeptorenapparat  gegeben  ist. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Duysens,  Emile,  Der  Einfluß  der  Immunität  mit  Coli- 
bazillen  auf  die  Colivegetation  in  den  Därmen.  (Diss. 
von  Bern.  Mastricht  1910.  8°.  64  S.) 

Bei  allen  untersuchten  Tierarten  ist  die  Zahl  der  Bazillen,  die 
unter  normalen  Umständen  ausgeschieden  werden,  an  verschiedenen 
Tagen  von  verschiedenen  Individuen  derselben  Art  ziemlich  gleich¬ 
bleibend.  Die  Zahl  beträgt  bei  Pferden  etwa  28  pro  mg  Fäces,  bei 
Rindern  126,  bei  Schafen  64,  bei  Ziegen  22,  bei  Schweinen  6,  bei 
Kaninchen  16. 
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Nach  der  ersten  intravenösen  Einspritzung  von  lebender  Kultur 
erfolgt  eine  geringe  Körperreaktion;  der  Einfluß  auf  die  Zahl  der 
ausgeschiedenen  Bazillen  bleibt  unbedeutend. 

Nach  einer  zweiten  intravenösen  Einspritzung  von  lebender 
Kultur  erfolgt  eine  heftige  Körperreaktion;  die  Zahl  der  ausge¬ 
schiedenen  Bazillen  steigt  erheblich,  um  nachher  stark  unter  die 
Normale  zu  fallen. 

Bei  späteren  intravenösen  Einspritzungen  von  lebender  Kultur 
sind  die  Körperreaktion  und  die  Abnahme  der  ausgeschiedenen 
Bazillen  geringer. 

Verf.  nimmt  also  an,  daß  durch  Einspritzung  von  Typhusserum 
bei  Trägern  des  Typhuskontagiums  es  nicht  gelingen  wird,  die  Typhus¬ 
bazillen  zu  vertreiben,  aber  daß  diese  Wirkung  erzielt  werden  kann 
dadurch,  daß  man  bei  diesen  Personen  die  Bildung  von  x4ntikörpern 
gegen  Typhusbazillen  durch  eine  aktive  Immunisation  anregt. 

Auf  Grund  der  gemachten  Versuche  muß  man  annehmen,  daß 
im  Körper  der  durch  Colibazillen  immunisierten  Tiere  Antikörper 
entstehen,  welche  die  Colivegetation  im  Darme  zeitweilig  ver¬ 
mindern. 

Entstehen  diese  Antikörper  im  Blute  oder  in  bestimmten  rezep¬ 
torentragenden  Zellen  in  der  Wand  des  Darmes?  Verf.  nimmt  an, 
daß  verschiedene  Zellen  außerhalb  des  Verdauungskanales  zur  Bildung 
dieser  Antikörper  befähigt  sind  und  daß  letztere  aus  dem  Blutstrom 
in  das  Lumen  des  Darmes  treten.  —  Die  im  Darm  lebenden  Coli 
sind  nicht  imstande,  den  tierischen  Organismus  zu  einer  hohen  Pro¬ 
duktion  von  Antikörpern  zu  veranlassen,  sonst  würde  dieser  Organismus 
auf  die  Dauer  aus  dem  Darm  verschwinden.  Gelegentlich  können 
sie  eine  bedeutende  Verminderung  veranlassen. 

E.  Roth  (Halle  a.  S.). 

Fürth,  E.,  Über  die  Agglutinationen  mit  Blutserum  von 
Ruhrkranken  des  Jahres  1901  in  Tsingtau.  (Arch.  f. 
Schiffs-  u.  Tropenhyg.  1910.  H.  18.  S.  579.) 

2  1/2 — 5  Monate  nach  Überstehen  einer  klinischen  Ruhrerkrankung 
wurden  bei  60  Leuten  Agglutinationen  gegenüber  Bac .  Flexner,  Shiga- 
Kruse  und  Y  vorgenommen.  Aus  dem  Ergebnis  der  Agglutinationen 
glaubt  der  Verf.  die  Erreger  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  „mit  einiger 
Sicherheit“  vermuten  zu  können:  9  mal  Shiga- Kruse,  drei  davon 
„nebenbei“  unter  „Einwirkung  von  Bac.  Y  oder  Flexner “;  10  mal 
Flexner ,  16  mal  F,  und  auf  „eine  Mitwirkung  einer  der  beiden  oder 
beider  giftarmer  Arten  gemeinsam  wiesen  11  Fälle  hin“. 

Die  Versuche  bedürfen  noch  der  Vervollständigung  nach  mancher 
Richtung  hin,  um  als  beweiskräftig  für  die  Beurteilung  der  Art  der 
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Ruhrerreger  in  Tsingtau  (die  übrigens  schon  aus  anderen  Unter¬ 
suchungen  einwandfrei  bekannt  sind,  Ref.)  gelten  zu  können. 

Mühle  ns  (Hamburg). 

Mayer,  Otto,  Zur  Bekämpfung  gesunder  Ausscheider  von 
Dysenteriebazillen.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2566.) 

Nach  Mayers  Untersuchungen  (Tabellen)  dauert  verhältnis¬ 
mäßig  häufig  die  Ausscheidung  von  Ruhrbazillen  sowohl  nach  echter 
Ruhr  als  auch  bei  Leuten  sehr  lange,  die  Darmkatarrh  überstanden 
hatten  und  ohne  bakteriologische  Untersuchung  nur  nach  den  ört¬ 
lichen  Verhältnissen  ruhrverdächtig  waren.  Bei  beiden  Arten  von 
Kranken  kann  die  Ausscheidung  zeitweise  aufhören  und  dann  wieder¬ 
kehren.  Sie  hängt  im  allgemeinen  von  der  Schwere  des  Leidens 
nicht  ab,  wenn  auch  die  anfängliche  Ausscheidung  nach  ernsten 
Erkrankungen  durchschnittlich  etwas  länger  dauert  als  nach  leichten. 
Neue  Ruhrfälle  wurden  auf  einen  gesunden,  zu  früh  als  bazillenfrei 
entlassenen  Genesenden  zurückgeführt,  der  sich  als  Dauerausscheider 
erwies.  Wahrscheinlich  hängt  die  Ausscheidung  auch  bei  anscheinend 
Gesunden  mit  Darmgeschwüren  zusammen,  die  so  unbedeutend 
waren,  daß  sie  klinische  Krankheitsäußerungen  nicht  hervorriefen. 
M.  veranlaßte  die  Verabreichung  von  Kreosotpillen  und  von  Ipecacu- 
anhapulvern  an  Dauerausscheider  (Soldaten).  Erstere  wirkten  sicher 
nicht,  auch  nicht  bei  gesunden  Dauerausscheidern,  die  nicht  erkrankt 
gewesen  waren;  Ipecacuanha  hatte  nur  in  einigen  Fällen  Einfluß 
(Tabellen). 

Man  muß  also  vorläufig  die  Dauerausscheider  durch  polizeiliche 
Maßnahmen  unschädlich  machen.  Ein  Genesender  ist  ungefähr 
3  Monate  lang  als  Bazillenträger  anzusehen.  Der  Stuhl  soll  alle 
8  Tage  oder  mindestens  nach  3  Monaten  mehrmals  untersucht  werden. 
Diese  Leute  sollen  während  der  Zeit  der  Ausscheidungen  dem  Durch¬ 
falle  durch  entsprechende  Kost  entgegenarbeiten  und  sich  vor  Er¬ 
kältungen  und  Überanstrengungen  hüten. 

Eine  Ausscheidung  über  118  Tage  hinaus  vom  Krankheitsbeginne 
ab  wurde  bei  Y-Ruhr  bei  49  Genesenden  nicht  beobachtet.  Ein 
chronisch  Ruhrkranker  schied  dagegen  noch  nach  8  Monaten  Bazil¬ 
len  aus. 

Unter  25  gesunden  Ausscheidern,  die  nicht  krank  gewesen  waren, 
fand  sich  4  mal  wiederholte  Ausscheidung,  längstens  bis  zu  30  Tagen. 

Hiernach  geben  rasche  bakteriologische  Durchmusterung  der  Ver¬ 
dächtigen  und  polizeiliche  Maßnahmen  Aussicht  auf  wirksame  Be¬ 
kämpfung  der  Bazillenruhr.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Bessau,  GL,  Über  die  Dysenteriegifte  und  ihre  Anti¬ 
körper.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  57.  1911.  H.  1.  S.  27.) 
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Das  Kr  aus  sehe  Dysenterieserum  wirkt  bei  Kaninchen  nur 
schützend,  wenn  es  im  Reagenzglase  mit  der  Kultur  gemischt  und 
dann  injiziert  wird,  nicht  wenn  es  getrennt  von  der  Kultur  dem 
Tiere  einverleibt  wird.  Der  gegen  das  Endotoxin  wirkende  Anti¬ 
körper  wird  also  im  Reagenzglase  an  die  Bazillenleiber  gebunden. 
Fast  alle  Tiere,  die  mit  Kultur  und  Serum  behandelt  sind,  zeigen 
endotoxische  Vergiftungssymptome.  Der  Antikörper  im  Serum  neu¬ 
tralisiert  also  so  gut  wie  niemals  vollständig  das  Endotoxin.  Die 
Wirkung  des  Kr  aus  sehen  Dysenterieserums  gegenüber  dem  Dysen¬ 
terieendotoxin  ist  analog  der  der  Typhusimmunsera  gegenüber  dem 
Typhusendotoxin.  Die  Wirkungen  beruhen  nicht  auf  dem  Gehalt  an 
echten  Antitoxinen,  da  eine  vollständige  Neutralisation  des  Endotoxins 
so  gut  wie  nie  stattfindet.  Nach  Pfeiffer  handelt  es  sich  vielmehr 
um  einen  fermentativen  Abbau  des  Bakterienmoleküls,  an  dem  sich 
2  Komponenten  —  wahrscheinlich  der  bakteriolytische  Ambozeptor 
und  das  Komplement  —  beteiligen.  Ruhrbazillen,  welche  mit  Immun- 
bzw.  Normalseris  im  Kontakt  waren  und  dann  von  diesen  getrennt 
wurden,  haben  ihre  akut  toxischen  Wirkungen  in  hohem  Grad  ein¬ 
gebüßt.  Es  wird  nämlich  ein  Teil  des  Giftes  extrahiert  und  die  Bak¬ 
teriensubstanz  sensibilisiert,  wodurch  sie  für  einen  vollständigen  Abbau 
in  günstigster  Weise  vorbereitet  ist.  D  i  e  t  e  r  1  e  n  (Mergentheim). 

Xylander,  Ratin  I  und  II,  sowie  über  die  Stellung  des 

Ratinbazillus  zur  Gärtnergruppe.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I. 

Orig.  Bd.  52.  1909.  H.  4.  S.  455.) 

Nach  den  Untersuchungen  von  Bahr,  Räbiger  und  Grosso 
sollen  zwischen  dem  Ratinbazillus,  dem  Bac.  paratyphosus  B  und  dem 
Gärtnerbazillus  sowohl  in  kultureller  und  morphologischer  Be¬ 
ziehung  als  auch  bezüglich  des  biochemischen  Verhaltens  mehrere 
Unterschiede  bestehen.  Demgegenüber  stellte  Verf.  folgendes  fest: 
Kulturell  ist  zwischen  dem  Ratinbazillus  einerseits  und  dem  Original- 
Gär tn erbazillus  und  den  Gärtner- ähnlichen  Stämmen  (van  Er- 
mengem,  v. Drigalski,  Ges.- Amt,  Moors e eie,  Gent,  Brügge, 
Aertryck,  Rumfleth,  Haustedt,  Dunbar,  Danysz)  anderer¬ 
seits  kein  Unterschied  vorhanden,  namentlich  auch  nicht  auf  Nähr¬ 
böden,  die  bernsteinsaures  Ammoniak  enthalten.  Desgleichen  fand 
sich  nicht  der  geringste  Unterschied  zwischen  Ratin  und  Gärtner 
hinsichtlich  des  Gärungsvermögens  und  der  Säurebildung  auf  zucker¬ 
haltigen  Nährböden.  Durch  Agglutination  mit  hochwertigen  Seris  ist 
der  Ratinbazillus  wohl  vom  Paratyphus  B,  nicht  aber  vom  Gärtner¬ 
bazillus  zu  trennen.  Wie  immer,  so  kommt  auch  hier  eine  Gruppen¬ 
agglutination  der  ganzen  Typhus-Paratyphusgruppe  bis  1  : 100  vor. 
Doch  beweist  dies  bekanntlich  nichts  gegen  die  Spezifität  der  Ag¬ 
glutinationsreaktion.  Betreffs  der  Schutz  Wirkung  eines  Ratin-  bzw. 
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Gärtner serums  konnte  Yerf.  feststellen,  daß  einerseits  mit  Ratin¬ 
serum  kein  Schutz,  weder  gegen  Ratin-  noch  gegen  Gärtner  infektion, 
andererseits  mit  Gärtn er serum  weder  ein  Schutz  gegen  Ratin-  noch 
gegen  Gär  tn  er  infektion  zu  erzielen  ist.  Auf  Koffeinfleischwasser- 
agar  tritt  sowohl  beim  Ratin-  wie  beim  Gär  tn  erbazillus  Faden¬ 
bildung  ein.  Auch  bezüglich  der  Toxinbildung  verhalten  sich  die 
beiden  Bakterien  vollkommen  gleich. 

Das  Ratin  II,  das  als  Ergänzungspräparat  zu  Ratin  I  empfohlen 
wird,  ist  nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  keine  Bakterienkultur, 
auch  kein  Bakterienextrakt  bzw.  -toxin,  sondern  ist  ein  Meerzwiebel¬ 
extrakt.  Dieterlen  (Mergentheim). 

Bahr,  Zur  rationellen  Vertilgung  von  Ratten  mit  Hilfe 
von  Präparaten  des  Laboratoriums  unter  besonderer 
Berücksichtigung  des  Ratin  Systems.  (Siehe  dieses  Cen¬ 
tralblatt.  Orig.  Bd.  52.  1909.  H.  4  und  Bd.  54.  1910.  H.  3.)  (Zeitschr. 
f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  Jg.  20.  1910.  H.  12.  S.  389.) 

Erläuterung  der  zur  rationellen  Vertilgung  von  Ratten  ausge¬ 
arbeiteten  Grundsätze,  des  sog.  „Ratinsystems“.  Das  Verfahren  be¬ 
steht  darin,  daß  durch  Auslegen  der  reinen  Bakterienkultur  (Ratin  I) 
eine  Infektion  unter  den  gewöhnlichen  graubraunen  Wanderratten 
(Mus  decumanus)  mit  einer  ungefähren  Sterblichkeitsziffer  von  80  Proz. 
zustande  kommt.  Um  die  noch  überlebenden  Ratten  zu  vernichten, 
muß  nach  3,  spätestens  4  Wochen,  eine  Auslegung  des  bakterien¬ 
freien  Ergänzungspräparats  (Ratin  II)  vorgenommen  werden,  dessen 
Wirkung  auf  Bulbus  Scillae  entzogenem  Pflanzengift  von  konstanter 
Giftigkeit  beruht.  Poppe  (Berlin). 

Steffenhagen ,  Untersuchungen  über  das  Rattenver¬ 
tilgungsmittel  „Li verpoolviru s“.  (Arb.  a.  d.  Kais.  Ge¬ 
sundheitsamte.  Bd.  36.  1910.  H.  2.  S.  198.) 

Die  Wirkung  des  Rattenvertilgungsmittels  „Liverpoolvirus“  be¬ 
ruht  auf  Bakterien,  welche  ebenso  wie  die  Ratin -Danysz-  und 
Iss  ätschen  ko -Bazillen  der  Gärtner-Gruppe  zugehören  und  sich 
von  dem  Bac.  enteritidis  Gärtner  weder  kulturell  noch  durch  Agglu¬ 
tination  oder  Komplementbindungsmethode  unterscheiden  lassen.  Das 
Liverpoolvirus  ruft  bei  den  Ratten  eine  vom  Darmkanal  ausgehende 
tötliche  Infektion  hervor.  Aus  den  Organen  der  verendeten  Tiere 
konnten  die  betreffenden  Bakterien  in  Reinkultur  gezüchtet  werden. 
Eine  Schädlichkeit  des  Mittels  für  Haustiere  ließ  sich  nicht  fest¬ 
stellen.  Bei  der  Handhabung  des  Präparats  erscheint  aber  im  Hin¬ 
blick  auf  die  in  London  beobachtete,  12  Fälle  umfassende  Epidemie, 
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welche  auf  eine  Infektion  mit  dem  Liverpoolvirus  zurückgeführt 
werden  konnte,  besondere  Vorsicht  geboten. 

H  a  e  n  d  e  1  (Gr.-Lichterfelde). 

Gaßner,  Gustavo,  Experimentos  con  el  tifus  de  los  ratones. 
(Revista  IV  de  la  Seccion  Agronomia.  Montevideo  1909.  Typogr. 
Juan  Fernandez.) 

G.  stellte  mit  Danyszschem  Virus,  das  die  Liebig -  Compagnie 
zu  Fray  Bentos  aus  England  bezogen  hatte,  3  Versuchsreihen  an  im 
ganzen  25  Mäusen  an.  Das  Resultat  war  vollständig  negativ,  und 
Verf.  sagt,  daß  das  Mittel  auch  in  den  Händen  anderer  Untersucher 
sich  nicht  bewährt  habe,  wenn  es  auch  in  seinem  Falle  durch  den 
langen  Transport  gelitten  haben  könnte.  Florence  (Dresden). 

Raebiger,  H.,  Die  Hamstervertilgung  mit  Ratinkulturen. 
(Amtsblatt  der  Landw.-Kammer  für  die  Provinz  Sachsen.)  (Deutsche 
landwirtschaftl.  Presse  1910.  No.  36.  S.  393—394.) 

Laboratoriumsversuche  hatten  gezeigt,  daß  mit  flüssigen  Ratin¬ 
kulturen  getränktes  Getreide  imstande  ist,  Hamster  (Familie  der 
Nagetiere)  zu  töten,  allerdings  erst  im  Verlaufe  von  mehreren  Tagen. 
Es  wurden  deshalb  Versuche  im  großen  angestellt  und  zwar  auf 
einem  ca.  2000  Morgen  großen  Gelände  in  der  Nähe  von  Gotha.  Das 
Infektionsmaterial,  mit  flüssigem  Ratin  getränktes  Getreide,  wurde 
im  September  bei  trockenem  Wetter  ausgelegt.  Das  Ergebnis  war 
ein  ausgezeichnetes,  schon  am  nächsten  Tage  wurden  mehrere  hundert 
Hamster  tot  aufgefunden.  Soviel  festzustellen  war,  wurden  durch 
einmaliges  Auslegen  von  Infektionsmaterial  fast  alle  Baue  auf  dem 
Versuchsfelder  vernicht  et.  Es  empfiehlt  sich,  das  Infektionsmaterial 
bei  trockenem  Wetter  auszulegen,  da  bei  Regenwetter  das  Ratin  von 
dem  Getreide  abgespült  wird  und  seine  Wirkung  nicht  entfalten  kann. 
Der  Verf.  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  Ratinkulturen  von  den 
Hamstern  gut  aufgenommen  werden  und  daß  die  Kulturen  imstande 
sind,  eine  tödliche  Wirkung  zu  entfalten.  Die  besten  und  sichersten 
Erfolge  werden  ohne  Zweifel  im  Frühjahre  zu  erzielen  sein,  wenn 
die  Hamster  nach  dem  Winterschlaf  ihre  Baue  verlassen,  abgemagert 
und  wenig  widerstandsfähig  sind.  Irgendwelche  Schäden  an  Wild 
oder  anderen  frei  herumlaufenden  Tieren  sind  nicht  beobachtet  worden. 
Der  Einfachheit,  Preiswürdigkeit  und  Unschädlichkeit  anderen  Gift¬ 
stoffen  gegenüber  empfiehlt  der  Verf.  das  Bakterienverfahren  zur  Ver¬ 
tilgung  der  Hamster.  Die  Versuche  wurden  in  den  Jahren  1907 — 1909 
angestellt.  Es  ist  nicht  angegeben,  ob  Ratin  I  oder  II  zu  den  Ver¬ 
suchen  verwendet  worden  ist.  Wedemann  (Gr.-Lichterfelde). 


268 


Neue  Literatur. 


Neue  Literatur, 

zusammengestellt  von 

Prof.  Dr.  Otto  Hamann, 

Ober-Bibliothekar  der  Königl.  Bibliothek  in  Berlin. 


Allgemeines  über  Bakterien  und  Parasiten. 

Diendonne,  A.,  Immunität,  Schutzimpfung  und  Serum therapie.  Zusammenfass. 

Übersicht  über  die  Immunitätslehre.  7.  umgearb.  Aufl.  Leipzig,  Barth,  1911. 
VII,  243  p.  8°.  6,80  M. 

Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  den  Gärungs-Organismen. 
Bearb.  von  Alfr.  Koch.  18.  Jg.  1907.  Leipzig,  Hirzel,  1910.  VIII,  684  p.  8°.  24  M. 

Untersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 

De  Witt,  Lydia  M.,  Some  observations  on  phenol  as  a  Clearing  agent  in  histologic 
work.  (Journ.  of  med.  research.  Vol.  23.  1910.  N.  2.  p.  369-375.) 

Köhler,  August,  Über  die  Verwendung  des  Quecksilberlichts  für  mikroskopische 
Arbeiten.  (Ztschr.  f.  wiss.  Mikrosk.  Bd.  27.  1910.  H.  3.  p.  329—335.  1  Fig.) 
Lüdke,  Hermann,  Die  klinische  Verwertung  der  Agglutination  und  der  Komple¬ 
mentbindung.  (Handb.  d.  Techn.  u.  Meth.  d.  Immunforsch.  1.  Ergänzgsbd.  Jena, 
Fischer,  1911.  p.  518—559.) 

Neufeld,  F.  und  Ungermann,  E.,  Technik  und  Methodik  der  Tropinuntersuchung. 
Handb.  d.  Techn.  u.  Meth.  d.  Immunforsch.  1.  Ergänzgsbd.  Jena,  Fischer,  1911. 
p.  117—143.) 

Pinzani,  Gino,  Ein  neuer  Apparat  zur  Formaldehydbereitung.  (Centralbl.  f.  Bakt. 

Abt.  1.  Orig.  Bd.  57.  1910.  H.  2.  p.  175—180.  3  Fig.) 

Schindler,  Carl,  Über  eine  genau  geaichte  Spritze  zur  Injektion  des  40  proz.  Dioxy- 
diamidoarsenobenzolöls  (Joha).  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Jg.  48.  1911.  N.  8.  p.  346 
—347.  1  Fig.) 


Systematik  und  Morphologie. 

Blühdorn,  Kurt,  Untersuchungen  über  den  Bacillus  bifidus  communis  den  sog.  Ba¬ 
cillus  acidophilus  (Streptobacillus  faecalis).  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  72.  1910. 
H.  6.  p.  693-704.) 

Bordet,  Jules,  La  morphologie  du  microbe  de  la  peripneumonie  des  bovides.  (Ann. 
de  l’inst.  Pasteur.  Annee  24.  1910.  p.  161 — 179.  11  Fig.) 

Bordet,  J.  et  Fally,  V.,  Le  microbe  de  la  diphterie  des  poules.  (Ann.  de  med. 
veter.  Annee  60.  1911.  N.  2.  p.  91 — 98.) 

Flu,  P.  C.,  Studien  über  die  im  Darm  der  Stubenfliege,  Musca  domestica,  vorkommen¬ 
den  protozoären  Gebilde.  (Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  1.  Orig.  1911.  H.  6.  p.  522—535. 
2  Taf.) 

Kleine,  F.  K.,  Ergänzungen  zu  unseren  Trypanosomenstudien.  (Arb.  a.  d.  K.  Ge¬ 
sundheitsamte.  Bd.  31.  1911.  H.  2.  p.  321 — 376.  5  Taf.) 

Lafont,  A.,  Sur  la  presence  d’un  Leptomonas,  parasite  de  la  classe  des  Flagelles, 
dans  le  latex  de  trois  Euphorbiacees.  (Ann.  de  l’inst.  Pasteur.  Annee  24.  1910. 
p.  205 — 219.  7  Fig.) 

Leboeuf,  A,  et  Ringenbach,  Sur  quelques  hematozoaires  du  Congo  (Trypanosomes, 
Microfilaires,  Leucocytozoaire).  (Ann.  de  l’inst.  Pasteur.  Annee  24.  1910.  p.  945 — 
954.  2  Taf.) 


Neue  Literatur. 


269 


Biologie. 

Altmann,  K.  und  Rauth,  A.,  Experimentelle  Studien  über  Erzeugung  serologisch 
nachweisbarer  Variationen  beim  Bacterium  coli.  (Ztschr.  f.  Immunitätsforsch.  TI.  1. 
Orig.  Bd.  7.  1910.  H.  5.  p.  629—655.) 

Auerbach,  M.,  Zwei  neue  Cnidosporidien  aus  cyprinoiden  Fischen.  (Zool.  Anz.  Bd. 
36.  1910.  N.  25.  p.  440—441.  1  Fig.) 

Baerthlein,  Über  mutationsartige  Wachstumserscheinungen  bei  Cholerastämmen. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  Jg.  48.  1911.  N.  9.  p.  373—375.) 

Calmette,  A.,  Importance  relative  des  bacilles  tuberculeux  d’origines  bovine  et  hu- 
maine  dans  la  contamination  de  l’homme.  (Bull,  de  l’inst.  Pasteur.  Annee  9.  1911. 
N.  3.  p.  97—105.) 

Domergue,  Fahre  et  Legendre,  R.,  Procede  de  recherche  du  Bacterium  coli  en 
cultures  anaerobies  dans  les  eaux  et  dans  les  huitres.  (Compt.  rend.  Acad.  Sc.  T. 
151.  1910.  N.  26.  p.  1401—1403.) 

Franz,  R.,  Über  Virulenzbestimmung  der  Streptokokken  mittels  Lecithinbouillon. 

(Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Bd.  32.  1910.  H.  3.  p.  287 — 297.) 
Friedberger,  E.  und  Schütze,  A.,  Über  das  akut  wirkende  Gift  (Anaphylatoxin) 
aus  Tuberkelbazillen.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Jg.  48.  1911.  N.  9.  p.  369—373.) 
Gaudiicheau,  A.,  Cils  geants  et  corps  fuso-spirillaires  amibiens.  (Compt.  rend.  soc. 
biol.  T.  70.  1911.  N.  8.  p.  172—174.) 

Gözony,  Ludwig,  Die  Infektionswege  und  natürliche  Immunität  bei  Spirochäten. 

(Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  1.  Orig.  Bd.  57.  1911.  H.  6.  p.  535 — 548.) 

Guerrini,  Guido,  Über  die  sogenannte  Toxizität  der  Cestoden.  (Centralbl.  f.  Bakt. 

Abt.  1.  Orig.  Bd.  57.  1911.  H.  6.  p.  548—566.) 

Hadzi,  J.,  Über  die  Symbiose  von  Xanthellen  und  Halecium  ophiodes.  (Biol.  Cen¬ 
tralbl.  Bd.  31.  1911.  N.  3.  p.  85—96.) 

Sühnemann,  Georg,  Über  Kapselbildung  beim  Typhu^bazillus.  (Centralbl.  f.  Bakt. 

Abt.  1.  Orig.  Bd.  57.  1911.  H.  6.  p.  497—499.  1  Taf.) 

Lebedeff,  A.,  Extraction  de  la  zymase  par  simple  maceration.  (Compt.  rend.  Acad. 
Sc.  T.  152.  1911.  N.  1.  p.  49—51.) 

Lindemann,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Auflösung  von  Tuberkelbazillen  in  Neurin. 
(Ztschr  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  7.  1910.  N.  1/2.  p.  191 — 195;  hierzu  Bemerk, 
v.  Uhlenhuth.  Ib.  p.  196.) 

Martin,  Otto,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Verbreitung  und  Entwicklung  des  Sklero- 
stomum  edentatum  Looss.  (Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Tierheilk.  Bd.  37.  1910.  H.  1/2. 
p.  106—151.  1  Taf.) 

Möllers,  II.,  Über  den  Typus  der  Tuberkelbazillen  im  Auswurf  der  Phthisiker. 

(Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1911.  N.  8.  p.  341 — 343.) 

Remlinger,  P.,  Sur  un  bacille  liquefiant  rapidement  le  serum  coagule.  (Compt. 

rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  8.  p.  168-169.) 

Roudsky,  D.,  Sur  la  possibilite  de  rendre  le  Trypanosoma  Lewisi  virulent  pour 
d’autres  rongeurs  que  le  rat.  (Compt.  rend.  Acad.  Sc.  T.  152.  1911.  N.  1.  p.  56 
—58.) 

Savini,  Emil  und  Savini-Castano,  Therese,  Beitrag  zur  experimentellen  Biologie 
des  z-Bacillus  und  seiner  Beziehungen  zum  Keuchhusten.  (Centralbl.  f.  Bakt. 
Abt.  1.  Orig.  Bd.  57.  1911.  H.  6.  p.  499—519.  2  Fig.) 

Sobernheim,  G.  und  Seligmann,  E.,  Weitere  Untersuchungen  zur  Biologie  der 
Enteritisbakterien.  (Ztschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  7.  1910.  H.  3.  p.  342 
—352.) 

Spät,  Wilhelm,  Untersuchungen  über  die  Abspaltung  des  bakteriolytischen  Immun¬ 
körpers.  (Ztschr.  f.  Immunitätsforsch.  TI.  1.  Orig.  Bd.  7.  1910.  H.  6.  p.  712—720. 


270 


Neue  Literatur. 


Thardshimanjanz,  Alexander,  Experimentell  -biologische  Untersuchungen  über 
Immunität  und  Allergie  bei  Hyphomycetenerkrankungen.  Diss.  med.  Basel  1910. 

21  p.  8°. 


Beziehungen  der  Bakterien  und  Parasiten  zur  unbelebten  Natur. 

Luft,  Wasser,  Boden. 

Calvo,  Ignacio  y  Fernandez,  Felix,  Analisis  bacteriologico  de  las  aguas  de  la 
ciudad  de  la  Habana.  Germentes  patogenos  evidenciados  en  elias.  Sanidad  y 
Beneficencia.  Habana.  T.  4.  1910.  N.  2/4.  p.  249 — 265.) 

Nabrungs-  und  Genußmittel,  Gebraucbsgegenstände. 

Bremme,  W.,  Milchhandel  und  Sanitätspolizei  (Forts.).  (Ztscbr.  f.  Fleisch-  u.  Milch¬ 
hygiene.  Jg.  21.  1911.  H.  4.  S.  110—118.) 

Grijns,  G.,  Onderzoek  van  het  „Filtre  pasteurisateur  Mallie“.  (Geneesk.  Tijdschr. 

voor  Nederl.-Indie.  Deel  60.  1910.  Afl.  4.  p.  536—539.) 

Ostertag,  R.,  Zur  forensischen  Begutachtung  der  Verfälschung  von  Milch  durch 
Wasserzusatz.  (Molkerei-Ztg.  Berlin.  1911.  N.  2.  p.  14 — 16;  Ztschr.  f.  Fleisch-  u. 
Milchhygiene.  Jg.  21.  1911.  H.  4.  p.  106-110.) 

Petruschky,  J.,  Weitere  Beobachtungen  zur  Frage  des  Vorkommens  und  der  Be¬ 
deutung  der  Streptokokken  in  der  Milch.  (Verh.  27.  Vers.  Ges.  Kinderheilk. 
Königsberg  1910.  —  Wiesbaden,  Bergmann,  1911.  p.  256 — 271.) 

Roger,  H.,  Peut-on  boire  le  vin  des  caves  inondees?  (La  Presse  medicale.  1910. 
N.  13.  p.  115-116.) 

Sauter,  Karl,  Die  Bekämpfung  des  unreellen  Milchhandels.  Eine  Erwiderung.  (D. 
Vierteljahrschr.  f.  ö.  Gesundheitspflege.  Bd.  42.  1910.  H.  4.  1.  Hälfte,  p.  630.  Ent¬ 
gegnung  von  Jacob  Abel.  p.  637.) 

Seiffert,  Über  Uviolmilch.  (Verh.  27.  Vers.  Ges.  f.  Kinderheilk.  Königsberg  i.  Pr. 

Wiesbaden,  Bergmann,  1911.  p.  299—301.) 

Thöni,  J.,  Studien  über  den  Keimgehalt  von  Limonaden.  (Mitt.  a.  d.  Geb.  d.  Lebens¬ 
mitteluntersuchung  u.  Hyg.  Bd.  1.  1910.  H.  6.  p.  357 — 390.) 


Beziehungen  der  Bakterien  und  Parasiten  zur  belebten  Natur. 

Krankheitserregende  Bakterien  und  Parasiten. 

Brink,  Bakteriologie  des  weiblichen  Genitalkanales.  Sammelref.  (Gynäkol.  Rund¬ 
schau.  Jg.  5,  1911.  H.  4.  p.  149—154.) 

Sachs,  E.,  Zur  Frage  der  prognostischen  Bedeutung  des  Übertritts  von  Keimen  ins 
Blut.  (Münch,  med.  Wochenschr.  Jg.  58.  1911.  N.  7.  p.  348 — 350.) 

Stühmer,  A.,  Typhusbazillen  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit.  (Münch,  med.  Wochen¬ 
schr.  Jg.  58.  1911.  N.  7.  p.  357—358.) 

A.  Infektiöse  Allgemeinkrankheiten. 

Peters,  0.  H.,  Observations  upon  the  Natural  History  of  epidemic  diseases.  (Journ. 
of  hyg.  Vol.  10.  1910.  N.  4.  p.  602-777.) 

Schuberg,  A.  und  Kuhn,  Ph.,  Über  die  Übertragung  von  Krankheiten  durch  ein¬ 
heimische  stechende  Insekten.  (Arb.  a.  d.  Gesundheitsamte.  Bd.  31.  1911.  H.  2. 
p.  377—393.) 


Nene  Literatur. 


271 


Malariakrankheiten. 

Brug,  S.  L.,  Over  de  veranderingen  in  de  door  malariaparasieten  gei'nfecteerde 
bloedlichaampjes.  (Geneesk.  Tijdschr.  voor  Nederl.-Indie.  Deel  50.  1910.  Afl.  6. 
p.  716—727.) 

Espin,  Josö  Manuel,  Palndismo,  fiebre  amarilla  y  filariasis.  (Sanidad  y  Beneficencia. 

Habana.  T.  4.  1910.  N.  2/4.  p.  288—368.  M.  Fig.) 

Malikin,  Mas,  Malaria  als  oorzaak  van  krankzinnigheid.  (Geneesk.  Tijdschr.  voor 
Nederl.-Indie.  Deel  50.  1910.  Afl.  6.  p.  814—819.) 

The  prevention  of  malaria  in  the  federated  Malay  States.  (Journ.  of  trop.  med.  a. 
hyg.  Vol.  14.  1911.  N.  4.  p.  56—57.) 

Mittelmeerfieber,  Maltafieber  u.  a. 

Clement,  H.,  Un  cas  de  fievre  de  Malte  dans  le  Canton  de  Rumilly  (Haute-Savoie). 

(Lyon  med.  Annee  43.  1911.  N.  6.  p.  213—214.) 

Souleyre,  Une  forme  meningee  de  la  fievre  de  Malte  avec  hemorragie  sous-arach- 
noidienne  et  myelite  tardive.  (Gaz.  des  hopitanx.  Annee  83.  1910.  N.  122.  p.  1655 
—1660.) 


Exanthematische  Krankheiten. 

(Pocken  [Impfung],  Flecktyphus,  Masern,  Röteln,  Scharlach,  Friesei,  Windpocken.) 

* 

Delamare,  Gabriel,  Epidemie  de  variole  du  18e  Arrondissement  ä  Paris  en  1910. 

(Ann.  d’hyg.  publ.  et  de  med.  legale.  Ser.  4.  T.  15.  1911.  p.  97 — 108.) 

Gigon,  Alfred,  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Scharlachs.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  72. 

1910.  H.  6.  p.  676-692.) 

Paschen,  E.,  Über  den  Erreger  der  Variolavaccine.  Immunitätsverhältnisse  bei 
Variola vaccine.  (Handb.  d.  Techn.  n.  Meth.  d.  Immnnforsch.  1.  Ergänzgsbd.  Jena, 
Fischer,  1911.  p.  465 — 517.  2  Taf.  u  7  Fig.) 

Schwalbe,  J.,  Die  Impffrage  im  Beichstage.  (Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  37. 

1911.  N.  8.  p  366—367.) 

y.  Szontagh,  Felix,  Zur  Frage  der  Scharlachimmunität.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  72.  1910.  H.  6.  p.  661-675.) 

Cholera,  Typhus  (Paratyphus),  Ruhr,  Gelbfieber,  Pest. 

Axisa,  Edgar,  Die  Amöben-Dysenterie.  (Arch.  f.  Verdauungskr.  Bd.  16.  1910.  H.  6. 
p.  667—699.) 

Buchan,  George  F.,  Thyphoid  fever  and  mussei  pollution.  (Journ.  of  hyg.  Vol.  10. 
1910.  N.  4.  p.  569—585.) 

Cantlie,  J.,  Plague  in  Manchuria  and  its  lessons.  (Journ.  of  trop.  med.  a.  hyg. 
Vol.  14.  1911.  N.  4.  p.  53—55.) 

Doerr,  R.,  Dysenterie-Toxin  und  -Antitoxin.  (Handb.  d.  Techn.  u.  Meth.  d.  Im¬ 
munitätsforsch.  1.  Ergänzgsbd.  Jena,  Fischer,  1911.  p.  47 — 63.) 

Doty,  Alvah  H.,  Cholera  from  a  modern  standpoint.  (American  Journ.  of  the  med. 
sc.  Vol.  141.  1911.  N.  1.  p.  67—71 ) 

v.  Dräsche,  Symptomatologie  und  Therapie  der  Cholera.  (Heilkunde.  Jg.  1910. 
p.  402-405;  p.  451—454.) 

Guiteras,  Juan,  Instrucciones  populäres  contra  el  Colera.  (Sanidad  y  Beneficencia. 
Habana.  T.  4.  1910.  N.  2/4.  p.  234—248.) 

Hehewerth,  F.  H.,  Uit  de  verslagen  van  den  geneeskundigen  dienst.  Bacillaire 
dysenterie  te  Magelang.  (Geneesk.  Tijdschr.  voor  Nederl.-Indie.  Deel  50.  1910. 
Afl.  5.  p.  563—609.) 


272 


Neue  Literatur. 


Hesse,  Erich,  Über  Wechselbeziehungen  des  Abdominaltyphus  und  der  akuten: 
Appendicitis.  (Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  22.  1911.  H.  5.  p.  771 
—786.  2  Fig.) 

Jackson,  R.  W.  H.,  A  trip  to  India  during  the  plague  season.  (Dublin  Journ.  of 
med.  sc.  Ser.  3.  N.  470.  1911.  p.  101 — 113.) 

Kühnemann,  Georg,  Neuere  Erfahrungen  über  Epidemiologie  und  Bekämpfung  des. 

Typhus.  (Ztschr.  f.  Medizinalbeamte.  Jg.  24.  1911.  N.  3.  p.  81 — 89.) 

Kuhn,  Philalethes  und  Gildemeister,  E.,  Über  bakteriologische  Beobachtungen  bei 
Irren-Ruhr,  insbesondere  über  die  Erscheinung  der  Paragglutination.  (Arb.  a.  d. 
K.  Gesundheitsamte.  Bd.  31.  1911.  H.  2.  p.  394—430.) 

McCoy,  George  W.,  Plague  among  ground  squirrels  in  America.  (Journ.  of  hyg. 
Vol.  10.  1910.  N.  4.  p.  589—601.  2  Taf.) 

Maloney,  William  J.,  The  relation  of  the  Chemical  composition  of  human  milk  to 
chronic  diarrhoea  and  eczema  in  nurslings.  (Practitioner.  Vol.  86.  1911.  N.  2, 
p.  282-292.) 

Meara,  Frank  Sherman,  The  treatment  of  typhoid  fever.  (American  Journ.  of  the 
med.  sc.  Vol.  141.  1911.  N.  2.  p.  44  67.) 

Nicolle,  Charles,  Recherches  experimentales  sur  le  typhus  exanthematique  entre- 
prises  ä  l’institut  Pasteur  de  Tunis  pendant  l’annee  1910.  (Ann.  de  l’inst.  Pasteur. 
Annee  25.  1911.  N.  1.  p.  1 — 55.) 

Ortner,  N.,  Bemerkungen  zum  Vorkommen  der  Enteritis  membranacea  bei  Typhus 
abdominalis.  (Arch.  f.  Verdauungskr.  Bd.  16.  1910.  H.  6.  p.  726 — 727.) 

Pollaci,  G.,  Zur  Technik  der  bakteriologischen  Schnelldiagnose  der  Cholera  asiatica. 

(Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  37  1911.  N.  8.  p.  354 — 356.) 

Salimbeni,  A.  T.,  Choleratoxine  und  -Antitoxine.  (Handb.  d.  Techn.  u.  Meth.  d* 
Immunforsch.  1.  Ergänzgsbd.  Jena,  Fischer,  1911.  p.  64 — 79.) 

Sievers,  R.,  Wie  Finnland  das  Eindringen  der  Cholera  aus  Rußland  verhindert  hat. 

(Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1911.  N.  9.  p.  411 — 412.) 

Windsor,  J.  F.,  The  bacteriology  of  human  bile  with  especial  reference  to  the. 
typhoid  carrier  problem.  (Quart.  Journ.  of  med.  Vol.  4.  1911.  N.  14.  p.  113 — 123.) 


Wundinfektionskrankheiten. 

(Eiterung,  Phlegmone,  Erysipel,  akutes  purulentes  Oedem,  Pyämie,  Septikämie,  Tetanus, 
Hospitalbrand,  Puerperalkrankheiten,  Wundfäulnis.) 

Ahlfeld,  F.,  Puerperale  Selbstinfektion.  (Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1911. 
N.  7.  p.  289—290.) 

Bondy,  Oskar,  Über  saprisches  und  septisches  Wochenbettfieber,  nebst  kritischen 
Bemerkungen  zu  den  Frommeschen  Verfahren  zur  Differenzierung  der  saprophytären 
und  pathogenen  Streptokokken.  (Zentralbl.  f.  Gynäkol.  Jg.  35.  1911.  N.  8.  p.  297 
—301.) 

y.  Eisler,  H.,  Tetanus-Toxin  und  -Antitoxin.  (Handb.  d.  Techn.  u.  Meth.  d.  Im¬ 
munforsch.  1.  Ergänzgsbd.  Jena,  Fischer,  1911.  p.  27—41.) 

Mouisset,  F.  et  Chalier,  J.,  Staphylococcemie  du  type  septicopyemique.  (Journ.  de 
physiol.  et  de  pathol.  gen.  T.  12.  1910.  N.  6.  p.  920 — 933.) 

Nicolle,  M.  et  Mouton,  H.,  Note  sur  la  toxine  et  antitoxine  tetanique.  (Ann.  de 
l’inst.  Pasteur.  Annee  24.  1910.  p.  925 — 930.) 

Sippel,  Albert,  Was  beabsichtigen  wir  mit  der  Bauchhöhlendrainage  zu  erreichen? 
Zugleich  einige  Bemerkungen  zur  Frage  der  Streptokokkenvirulenz.  (Zentralbl. 
f.  Gynäkol.  Jg.  35.  1911.  N.  7.  p.  261—267.) 


Neue  Literatur. 


273 


Infektionsgeschwülste. 

(Lepra,  Tuberkulose  [Lupus,  Skrofulöse],  Syphilis  und  andere  venerische  Krankheiten.) 

Bacaloglu,  C.,  Tratamentul  mercurial  in  afectiunile  parasifilitice.  (Bull,  de  la  Soc. 

des  med.  et  natural,  de  Iassy.  Annee  24.  1910.  N.  6/12.  p.  155—194.) 

Baccelli,  M.,  La  siero-diagnosi  di  Wassermann  nella  paralisi  progressiva  e  nelle 
sindromi  paralitiformi.  (Riv.  sper.  di  freniatria  .  .  .  Anno  47.  1910.  Vol.  36.  Fase. 
4.  p.  949—976.) 

Bandelier,  B.  und  Roepke,  0.,  Lehrbuch  der  spezifischen  Diagnostik  und  Therapie 
der  Tuberkulose.  Für  Ärzte  und  Studierende.  5.  erw.  u.  verb.  Aufl.  M.  e.  Vorw. 
v.  R.  Koch.  Würzburg,  Kabitzsch,  1911.  6  Taf.  u.  4  Fig.  XII,  292  p.  8°.  6,60  M. 

- ,  Die  Klinik  der  Tuberkulose.  Handbuch  der  gesamten  Tuberkulose  f.  Ärzte 

u.  Studierende.  Würzburg,  Kabitzsch,  1911.  X,  473  p.  8°.  9,50  M. 

Bertarelli,  E.  und  Paranhos,  U.,  Über  die  Verbreitung  des  Aussatzes  durch  die 
Acariden.  (Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  1.  Orig.  Bd.  57.  1911.  H.  6.  p.  490 — 493.) 
Biehler,  R.  und  Eliasberg,  Julius,  Komplementbindung  bei  Lepra  mit  leprösem 
Antigen.  (Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1911.  N.  7.  p.  304—305.) 

Borrel,  Le  probleme  du  cancer.  (Actualites  med.-chir.  Polyclinique  de  Rothschild. 
Paris  1911.  p.  327—350.) 

Buschke,  A.,  Die  Übertragung  von  Rattensarkom  und  Mäusekarzinom  auf  neuge¬ 
borene  Tiere.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Jg.  48.  1911.  N.  5.  p.  215 — 217.) 

Chausse,  P.  et  Pissot,  L.,  Le  processus  de  la  caseification  dans  la  tuberculose  hu- 
maine.  (Compt.  rend.  Acad.  Sc.  T.  152.  1911.  N.  2.  p.  108 — 110.) 

Curschmann,  Zur  Beurteilung  der  Erwerbsfähigkeit  bei  der  chronischen  Lungen¬ 
tuberkulose.  (Klinik  d.  Tuberk.  Bd.  18.  1911.  H.  3.  p.  319 — 329.) 

Delbet,  Pierre,  Le  cancer.  (Actualites  med.-chir.  Polyclinique  de  Rothschild.  Paris 
1911.  p.  473—501.) 

Eliasberg,  Über  das  Fehlen  freien  Komplements  im  Blute  Lepröser.  (Dtsche  med. 

Wochenschr.  Jg.  37.  1911.  N.  7.  p.  302-304.) 

Emery,  W.  d’Este,  Hunterian  lecture  on  the  immunity  reaction  in  diagnosis  espe- 
cially  of  tuberculosis  and  syphilis.  (Lancet  1911.  Vol.  1.  N.  8.  p.  485 — 490.) 

Falk,  Albert,  Über  Wirkung  der  Stauung  auf  die  lokalen  Tuberkulinreaktionen  und 
die  lokalen  tuberkulösen  Prozesse  nebst  einem  Versuch  zur  Erklärung  derselben. 
Diss.  med.  München  1911.  8°. 

Frank,  Paul,  Syphilis  ist  im  Sinne  der  Privatunfallversicherung  als  „schwere  Krank¬ 
heit“  anzusehen.  (Med.  Klinik,  Jg.  7.  1911.  N.  8.  p.  315 — 316.) 

Geszti,  Josef,  Was  geschieht  mit  dem  im  Körper  produzierten  Tuberkulin?  (Berl. 

klin.  Wochenschr.  Jg.  48.  1911.  N.  7.  p.  292 — 294.) 

Grouven,  C.,  Experimentelles  zur  Kaninchensyphilis.  (Dermatol.  Ztschr.  Bd.  17. 
1910.  H.  3.  p.  161—166.) 

Heine,  Ludwig,  Beitrag  zur  Prognose  und  Symptomatologie  der  hereditären  Lues 
im  Kindesalter.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  72.  1910.  H.  3.  p.  328 — 340.) 
Karwacki,  Leon,  Frequence  des  streptotrichees  dans  des  crachats  tuberculeux. 

(Compt.  rend.  Soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  8.  p.  180 — 181.) 

Koch,  Robert,  Epidemiologie  der  Tuberkulose.  Vortrag.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  In- 
fektionskr.  Bd.  67.  1910.  H.  1.  p.  1 — 18.) 

Kraus,  R.,  Löwenstein,  E.  und  Volk,  R.,  Zur  Frage  des  Mechanismus  der  Tuber¬ 
kulinreaktion.  (Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1911.  N.  9.  p.  389 — 391.) 
Kronfeld,  Adolf,  Zur  Geschichte  der  Syphilis.  (Wiener  med.  Wochenschr.  Jg.  60. 
1910.  N.  37 ;  N.  38.  15  Fig.) 

Leede,  Zur  Frage  der  gonorrhoischen  Allgemeininfektion.  (Münch,  med.  Wochen¬ 
schr.  Jg.  58.  1911.  N.  9.  p.  466-467.) 

Erste  Abt.  Refer.  B(l.  49.  No.  8/9. 


18 


274 


Neue  Literatur. 


Leszynsky,  William  M.,  Syphilis  and  the  nervous  System,  with  remarks  on  the 
Wassermann  test  and  Salvarsan.  (Med.  Record.  Yol.  79.  1910.  N.  7.  p.  288—291.) 
Linden,  K.  E.,  De  senaste  ärens  forskning  rörande  barntuberkulosen  och  dess  be- 
kämpande.  Finske,  läkaresällsk.  Handl.  Bd.  52.  1910.  p.  49 — 74.) 

Loewenstein,  E.,  Über  Tuberkulinpräparate  zu  diagnostischen  und  Heilzwecken. 
(Handb.  d.  Techn.  u.  Meth.  d.  Immunforsch.  1.  Ergänzgsbd.  Jena,  Fischer,  1911. 
p.  355—380.) 

— ,  — .  Die  Antikörper  bei  Tuberkulose.  (Handb.  d.  Techn.  u.  Meth.  d.  Immunforsch. 

j.  Ergänzgsbd.  Jena,  Fischer,  1911.  p.  560 — 591.  1  Fig) 

Möller,  S.,  Über  kutane  und  intrakutane  Tuberkulinimpfung  unter  Verwendung  ab¬ 
gestufter  Dosen  und  ihre  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  Tuberkulose.  (Dtsche 
med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1911.  N.  7.  p.  294 — 298.) 

Moro,  0.,  Über  die  Beständigkeit  des  Gonococcus  in  der  Prostata  und  die  klinischen 
Folgen  der  Blennorhagie.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  71.  1910.  H.  2.  p.  441 — 457.) 
Motschin,  Sarra,  Über  Tuberkulose  im  ersten  Lebensjahre.  Diss.  med.  Zürich 

1910.  39  p.  8°. 

Noguchi,  Hideyo,  Weitere  Erfahrungen  mit  vereinfachter  Methode  der  Serumdiagnose 
der  Syphilis.  (Ztschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  7.  1910.  H.  3.  p.  353 — 372.) 
Park,  William  H.  and  Krumwiede,  Charles,  The  relative  importance  of  the 
bovine  and  human  types  of  tubercle  bacilli  in  the  different  forms  of  human  tuber- 
culosis.  (Collected  Studies  from  the  research  Laborat.  Dep.  of  health  City  of  New 
York.  Yol.  5.  1910.  164  p.) 

Philippson,  S.,  Der  Lupus.  Seine  Pathologie,  Therapie,  Prophylaxe.  A.  d.  Ital.  v. 

F.  Juliusberg.  Berlin,  Springer,  1911.  VIII,  42  p.  8  Taf.  8°.  2  M. 

v.  Pirquet,  C.,  Die  lokalen  Tuberkulinreaktionen.  (Handb.  d.  Techn.  u.  Meth.  d. 

Immunforsch.  1.  Ergänzgsbd.  Jena,  Fischer,  1911.  p.  191 — 208.) 

Banzi,  Egon,  Serumreaktionen  bei  malignen  Tumoren.  (Handb.  d.  Techn.  u.  Meth. 

d.  Immunforsch.  1.  Ergänzgsbd.  Jena,  Fischer,  1911.  p.  592 — 624.  1  Fig.) 

Bayly,  Hugh  Wansey,  A  resume  of  some  of  the  evidence  concerning  the  diagnostic 
and  clinical  value  of  the  Wassermann  reaction.  (Quart.  Journ.  of  med.  Yol.  4. 

1911.  N.  14.  p.  232-241.) 

Keischig,  Leopold,  Statistische  Beobachtung  über  kongenitale  Lues.  Diss.  med. 
München  1911.  8°. 

Bitz,  11.,  Sublimat  und  Wassermannsche  Reaktion.  (Ztschr.  f.  Immunitätsforsch. 
Orig.  Bd.  7.  1910.  N.  1/2.  p.  170-184.) 

Börner,  Paul,  Tuberkulosevaccin.  (Handb.  d.  Techn.  u.  Meth.  d.  Immunforsch. 

1.  Ergänzgsbd.  Jena,  Fischer,  1911.  p.  310 — 354.) 

Boepke,  0.,  Beiträge  zur  serologischen  Diagnostik  der  Lungentuberkulose.  (Klinik 
d.  Tuberk.  Bd.  18.  1911.  H.  3.  p.  315-318.) 

Bothe,  Untersuchungen  über  tuberkulöse  Infektion  im  Kindesalter.  (Dtsche  med. 

Wochenschr.  Jg.  37.  1911.  N.  8.  p.  343-345.) 

Saul,  E.,  Beziehungen  der  Acari  zur  Geschwulstätiologie.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
Jg.  48.  1911.  N.  8.  p.  341—342.) 

Schkarin,  A.  N.  und  Michailoff,  S.,  Über  Anwendung  der  Wassermannschen  Re¬ 
aktion  bei  Kindern.  (Verh.  27.  Vers.  Ges.  f.  Kinderheilk.  Königsberg  1910.  Wies¬ 
baden,  Bergmann,  1911.  p.  220  —227.) 

Stiller,  B.,  Magengeschwür  und  Lungentuberkulose.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Jg. 
48.  1911.  N.  8.  p.  325—328.) 

Strauß,  Jakob,  Über  die  Resorption  der  Tuberkelbazillen  aus  dem  Darm.  Diss. 
vet.-med.  Bern  1910.  39  p.  8°. 

Streng,  Osv.,  Om  den  serologiska  diagnosen  of  syfilis.  (Finska  lakaresällsk.  Hand- 
linger.  Bd.  52.  1910.  p.  201—221.) 


Neue  Literatur.  275 

Weihrauch,  Karl,  Über  Injectio  vacua  bei  Tuberkulösen.  (Klinik  d.  Tuberk.  Bd.  18. 
1911.  H.  3.  p.  309—314.) 

Zelle,  Die  Skrofulöse  in  den  Volksschulen  und  ihre  Bedeutung-  nach  den  Ergebnissen 
der  Untersuchung  im  Kreise  Lötzen.  (Ztschr.  f.  Medizinalbeamte.  Jg.  24.  1911. 
N.  3.  p.  120-128.) 

Diphtherie  und  Krup,  Keuchhusten,  Grippe,  Pneumonie,  epidemische  Genickstarre, 

Mumps,  Rückfallfieber,  Osteomyelitis. 

Anderson,  Paul  V.  and  Spiller,  William  G.,  Pellagra,  with  a  report  of  two  cases 
with  necropsy.  (American  Journ.  of  the  med.  sc.  Vol.  141.  1911.  N.  1.  p.  94 — 106. 
2  Fig.) 

Bacaloglu,  C.,  La  grippe  pulmonaire  pseudo-phimique.  (Bull,  de  la  Soc.  des  med. 

et  nat.  de  Jassy.  Annee  24.  1910.  N.  6/12.  p.  129—144.) 

Barbezieux,  G.,  Considerations  sur  le  Beriberi,  pathogenie  et  traitement.  (Rev.  de 
med.  Annee  31.  1911.  N.  2.  p.  81 — 105.) 

Chazrewin,  Ester-Rosa,  Klinische  Studien  über  den  Gelenkrheumatismus.  Diss. 
med.  Zürich  1910.  39  p.  8°. 

Collins,  Joseph  and  Sheldon,  Luther,  Pellagra.  (Med.  Record.  Vol.  79.  1911. 
N.  1.  p.  8—12.  2  Fig.) 

Ghedini,  G.  und  Breccia,  G.,  Die  Wirkung  des  Influenza-Endotoxins  und  des 
Serums  von  mit  demselben  vergifteten  Tieren  auf  die  isolierten  Arterien  und  Venen. 
(Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  1.  Orig.  Bd.  57.  1911.  H.  6.  p.  567—576.) 

Jones,  Glenn  J.,  Chronic  influenza  and  its  relation  to  neuropathy.  (American  Journ. 

of  the  med.  sc.  Vol.  141.  1911.  N.  2.  p.  267 — 274.) 

Martin,  Prevot  et  Loiseau,  Sur  les  pouvoirs  agglutinant  et  antitoxique  du  serum 
antidiphterique.  (Rec.  de  med.  veter.  [d’Alfort.]  T  88.  1911.  N.  2.  p.  40 — 42.) 
Rappin  et  Vanney,  Albert,  Sur  l’identite  des  diphteries  aviaires  et  humaines. 

(Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  8.  p.  162—163.) 

Schick,  R.,  Über  die  intrakutane  Wertbestimmung  des  Diphtherieantitoxins. 
(Handb.  d.  Techn.  u.  Meth.  d.  Immunitätsforsch.  1.  Ergzgsbd.  Jena,  Fischer,  1911. 
p.  42—46.) 

Schick,  Über  Diphtherieimmunität.  (Verh.  27.  Vers.  Ges.  f.  Kinderheilk.  Königs¬ 
berg  1910.  —  Wiesbaden,  Bergmann,  1911.  p.  212 — 218.) 

Sofer,  L.,  Neue  Pellagraforschungen.  (Heilkunde.  Jg.  1910.  p.  406 — 408.) 

Tanaka,  Y.,  Zur  Frage  über  die  Ursache  der  Beriberi-Krankheit.  (Wien.  med. 

Wochenschr.  Jg.  60.  1910.  N.  47.  p.  2804-2807.) 

Wallace,  Raymond,  A  theory  as  to  the  untoward  effects  of  diplitheria  antitoxin; 

prophylaxis  in  suspicious  cases.  (Med.  Record.  Vol.  79.  1911.  N.  1.  p.  15  —  18.) 
Weitlaner,  Franz,  Influenzabeobachtungen  und  -Betrachtungen  ex  1909  und  ein 
Beitrag  zur  Appendicitisfrage.  (Wien.  med.  Wochenschr.  Jg.  60.  1910.  N.  43. 

•  p.  2548-2552.) 

B.  Infektiöse  Lokalkrankheiten . 

Haut,  Muskeln,  Knochen. 

Arndt,  G.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Sporotrichose  der  Haut,  mit  bes.  Ber.  der 
Lymphangitis  sporotrichotica.  Experimentelle  Sporotrichose.  (Dermatol.  Ztschr. 
Bd.  17.  1910.  p.  24—53;  p.  171—206.  2  Taf.) 

Low,  R.  Cranston,  Fungus  disease  of  the  finger-nails.  (Dublin  Journ.  of  med.  sc. 
Ser.  3.  N.  470.  1911.  p.  121—128.  6  Taf.) 

Scheuer,  Oskar,  Zur  Kenntnis  der  Arthritis  luetica  simplex.  (Wien.  med. 
Wochenschr.  Jg.  60.  1910.  N.  41.  p.  2428—2433.) 


18* 


276 


Neue  Literatur. 


Nervensystem. 

Babonneix,  L.  et  Paisseau,  Gr.,  Meningite  tubereuleuse  et  mouvements  choreiformes. 

(Gaz.  des  höpit.  Annee  81.  1910.  p.  2039—2040.) 

Ebmeyer,  Karl  Heinrich,  Ausgedehnte  hämorrhagische  Myelitis  der  Medulla 
oblongata  bei  epidemischer  Zerebrospinalmeningitis.  Diss.  med.  München  1911.  8°. 
Keiner,  C.  und  v.  Wiesner,  R.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Poliomyelitis 
acuta.  (Verh.  27.  Vers.  Ges.  f.  Kinderheilk.  Königsberg  i.  Pr.  1910.  —  Wiesbaden, 
Bergmann,  1911.  p.  169 — 177.) 

Mayer,  Edward  E.,  Epidemie  Poliomyelitis.  (Med.  Record.  Vol.  79.  1911.  N.  7. 
p.  299—303.) 

Pötzl,  0.  und  Schüller,  A.,  Über  letale  Hirnschwellung  bei  Syphilis.  (Ztschr.  f. 

d.  ges.  Neurol.  u.  Psych.  Orig.  Bd.  3.  1910.  H.  1/2.  p.  139 — 195.  4  Taf.  u.  5  Fig.) 
Schaffer,  K.,  Beitrag  zur  Frage  der  Pseudoparalysis  syphilitica.  (Ztschr.  f.  d.  ges. 

Neurol.  u.  Psych.  Orig.  Bd.  3.  1910.  H.  1/2.  p.  203 — 222.  11  Fig.) 

Schlesinger,  Hermann,  Die  Pneumokokken-Meningitis  und  ihre  Prognose.  (Wien. 

med.  Wochenschr.  Jg.  61.  1911.  N.  1.  p.  40  —  46.  1  Fig.) 

Zappert,  J.,  Heine-Medinsche  Krankheit.  (Verh.  27.  Vers.  Ges.  f.  Kinderheilk. 
Königsberg  i.  Pr.  1910.  Wiesbaden,  Bergmann,  1911.  p.  154 — 168.) 

Sinnesorgane. 

Axenfeld,  Th.  und  Stock,  W.,  Über  die  Bedeutung  der  Tuberkulose  in  der  Ätio¬ 
logie  der  intraokularen  Hämorrhagien  und  der  proliferierenden  Veränderungen  in 
der  Netzhaut,  bes.  über  Periphlebitis  retinalis  bei  Tuberkulösen.  (Dtsche  med. 
Wochenschr.  Jg.  37.  1911.  N.  9.  p.  391—393.) 

Galli-Valerio,  B.,  L’  etat  actuel  de  nos  connaissance  sur  l’etiologie  du  rhinosclerome. 

(Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  1.  Orig.  Bd.  57.  1911.  H.  6.  p.  481—490.  1  Fig.) 

Gebb,  H.,  Über  die  Frage  der  Anteilnahme  der  Kornea  an  der  aktiven  und  pas¬ 
siven  Immunisierung.  (Ber.  36.  Vers.  Ophthalmol.  Ges.  Heidelberg  1910.  Wies¬ 
baden  1911.  p.  23 — 30.  2  Fig.) 

Grönholm,  V.  och  Kuhlefeit,  Elis,  Bidrag  tili  kännedomen  om  trakomendemien  i 
Finland  samt  förslag  tili  ätgärder  för  dess  bekämpande.  (Supplhäfte  tili  Finska 
läkaresällsk.  Handl.  Bd.  52.  1910.  N.  12.  100  p.  M.  Karten  u.  Beil.) 

Brüter,  W.,  Über  den  Anteil  der  Kaninchenkornea  an  der  allgemeinen  Vaccine¬ 
immunität.  (Ber.  36.  Vers.  Ophthalmol.  Ges.  Heidelberg  1910.  Wiesbaden  1911. 
p.  31-44.) 

Herzog,  H.,  Über  die  Ätiologie  des  Trachoms.  (Ber.  36.  Vers.  Ophthalmol.  Ges. 

Heidelberg  1910.  Wiesbaden  1911.  p.  214—237.  2  Taf.) 

Kanstoroom,  D.  S.,  A  theory  of  the  etiology  of  trachoma.  (Med.  Record.  Vol.  79. 
1911.  N.  7.  p.  302—303.) 

Miyashita,  Die  Beteiligung  der  Kornea  an  der  Pneumokokkenimmunität.  (Ber. 

36.  Vers.  Ophthalmol.  Ges.  Heidelberg  1910.  Wiesbaden  1911.  p.  19 — 22.) 
Wendenburg,  K.,  Über  Chorea  infectiosa  und  Chorea  hysterica.  (Monatsschr.  f. 

Psych.  u.  Neurol.  Bd.  28.  1910.  H.  3.  p.  232 — 269.) 

Wessely,  C.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Konjunktivaltuberkulose.  (Ber.  36.  Vers. 

Ophthalmol.  Ges.  Heidelberg  1910.  Wiesbaden  1911.  p.  81—88.  2  Taf.) 

Wolfrum,  Über  die  Einschlußerkrankungen  der  menschlichen  Bindehaut.  (Ber. 
36.  Vers.  Ophthalmol.  Ges.  Heidelberg  1910.  Wiesbaden  1911.  p.  207 — 213.) 

Kreislaufsorgane. 

Fürbringer,  Julius,  Zur  Frage  des  Verhaltens  des  Herzens  bei  Lungentuberkulose. 
(Klinik  d.  Tuberk.  Bd.  18.  1911.  H.  3.  p.  337—358.) 


Neue  Literatur. 


277 


Lichtenstein,  Adolf,  Pseudoleukämie  und  Tuberkulose.  (Virchows  Arch.  f.  pathol. 
Anat.  Bd.  202.  1910.  H.  2.  p.  222—237.  7  Fig.) 

Atmungsorgane. 

Stoll,  Henry  Farnum,  The  diagnosis  of  tuberculosis  of  the  bronchial  glands. 
(American  Journ.  of  the  med.  sc.  Vol.  141.  1911.  N.  1.  p.  83 — 93.  6  Taf.) 

V  erdauungsorgane . 

Bosse,  Bruno  und  Fabricius,  Ernst,  Ein  Fall  von  metastatischer  Appendizitis  und 
Cholezystitis  im  Spätwochenbett  nebst  Bemerkungen  über  septische  Infektionen 
von  der  Mundhöhle  aus.  (Wien.  klin.  Rundschau.  Jg.  24.  1910.  p.  591 — 593; 

p.  608—610.) 

v.  Jagic,  N.,  Beitrag  zur  Pathogenese  und  Klinik  der  tuberkulösen  Lebercirrhose. 

(Wien.  med.  Wochenschr.  Jg.  60.  1910.  N.  44.  p.  2602 — 2605.) 

Mathews,  Frank  S.,  The  responsibility  of  the  tonsil  in  tuberculous  adenitis.  (Ann. 

of  surgery.  Vol.  52.  1910.  P.  216.  p.  753 — 757.) 

Meyer,  Fritz,  Die  Bauchfelltuberkulose.  (Bericht  üb.  100  in  d.  letzten  12  Jahren 
in  d.  chir.  Universitätsklinik  zur  Behandl.  gekomm.  Fälle  u.  Ergehn,  d.  Literatur.) 
Berlin,  Ebering,  1910.  62  p.  8°.  1,50  M. 

Okada,  Toyokichi,  Über  Peritonealtuberkulose.  Diss.  med.  München  1911.  8°. 
Bischbieth,  Harold,  On  pneumococcal  peritonitis.  (Quart.  Journ.  of  med.  Vol.  4. 
1911.  N.  14.  p.  205—231.  8  Fig.) 

Stiller,  B.,  Magengeschwür  und  Lungentuberkulose.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
Jg.  48.  1911.  N.  8.  p.  325—328.) 

Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

Cuturi,  Filippo,  Etüde  experimentale  sur  le  mode  de  propagation  de  la  tuberculose 
des  trompes  et  du  rectum  ä  la  vessie.  (Ann.  des  mal.  des  org.  genito-urin.  Annee  28. 
1910.  Vol.  2.  p.  1537—1556.) 

Freund,  B.,  Über  Urogenitaltuberkulose  beim  Weibe.  (Med.  Klinik.  Jg.  7.  1911. 
N.  8.  p.  311—313.) 

Frew,  B.  S.,  On  carcinoma  originating  in  the  suprarenal  medulla  in  children. 

(Quart.  Journ.  of  med.  Vol.  4.  1911.  N.  14.  p.  123 — 140.  3  Taf.) 

Ingier,  Alexandra,  Mastitis  tuberculosa  obliterans.  (Virchows  Arch.  f.  pathol.  Anat. 
Bd.  202.  1910.  H.  2.  p.  217—222.  2  Fig.) 

Koch,  Karl,  Zwischenzellen  und  Hodenatrophie.  (Virchows  Arch.  f.  pathol.  Anat. 
Bd.  202.  1910.  H.  3.  p.  376-406.) 

Scalone,  Ignazio,  Tubercolosi  della  tromba  e  dell’  ovaio  con  cisti  ovarica  tuber- 
colare.  (Folia  gynaecol.  Vol.  3.  1910.  Fase.  3.  p.  521 — 539.  1  Taf.) 

Strauch,  Walter,  Über  primäre  Urogenitaltuberkulose  beim  Weibe.  (Wien.  klin. 
Rundschau.  Jg.  24.  1910.  p.  495—514.) 

Tanton,  J.,  La  syphilis  de  l’urethre.  (Progrös  med.  1910.  N.  47.  p.  607 — 613; 
p.  619—624.) 

Krankheitserregende  Bakterien  und  Parasiten  bei  Menschen  und  Tieren. 

Tollwut. 

Kozewaloff,  Statistique  antirabique  de  l’institut  Pasteur  de  Charkow  pour  une 
Periode  de  21  ans  (1888 — 1909).  (Ann.  de  l’inst.  Pasteur.  Annee  24.  1910.  p.  239 
—240.) 

Marie,  A.,  Wutschutzimpfung  und  Tollwutserum.  (Handb.  d.  Techn.  u.  Meth.  d. 
Immunforsch.  1.  Ergänzgsbd.  Jena,  Fischer,  1911.  p.  437—457.) 


278 


Neue  Literatur. 


Lesieur,  Ch.  et  Thevenot,  Lucien,  Le  traitement  antirabique  dans  la  region 
Lyonnaise  (1909).  (Journ.  de  physiol.  et  de  pathol.  gen.  T.  12.  1910.  N.  6.  p.  989 
-991.) 

Aktinomykose  (Streptotrichosen). 

Bruns,  Hayo,  Über  Ankylostomiasis.  (Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1911.  N.  9. 
p.  397-401.) 

Eliasberg,  Nadeschda,  Klinische  Beobachtungen  über  Aktinomykose.  Diss.  med. 
Zürich  1910.  52  p.  8°. 


Milzbrand. 

Ascoli,  A.,  Biologische  Milzbranddiagnose  mittels  der  Präzipitinmethode.  (Dtsche 
med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1911.  N.  8.  p.  353—354.  2  Fig.) 

Fischoeder,  F.,  Untersuchungen  über  den  Nachweis  des  Milzbrandes.  (Arch.  f.  wiss. 
u.  prakt.  Tierheilk.  Bd.  37.  1910.  H.  1/2.  p.  46 — 105.) 

Fortineau,  Louis,  Note  sur  le  traitement  du  charbon  par  la  pyocyanase.  (Ann.  de 
l’inst.  Pasteur.  Annee  24.  1910.  p.  955 — 972.) 

Möllhof,  Wilhelm,  Untersuchungen  über  die  Empfänglichkeit  des  Geflügels  für 
Milzbrand  und  über  die  Gründe  der  Resistenz  des  Huhnes  gegen  diese  Krankheit. 
Diss.  vet.-med.  Bern  1910.  47  p.  8°. 


Rotz. 

Wladimiroff,  A.,  Die  Malleusdiagnose  mit  Hilfe  der  neuen  Immunitätsreaktionen. 
(Handb.  d.  Techn.  u.  Meth.  d.  Immunforsch.  1.  Ergänzgsbd.  Jena,  Fischer,  1911. 
p.  394—436.) 


Trypanosomiasis  (Schlafkrankheit). 

Alexander,  David,  Report  on  a  case  of  sleeping  sickness  occurring  in  Northern 
Nigeria.  (Journ.  of  trop.  med.  and  hyg.  Vol.  14.  1911.  N.  4.  p.  49 — 50.) 

Laveran,  A.,  Resistance  des  chevres  et  des  moutons  aux  trypanosomiases ;  longue 
duree  de  l’immunite  acquise  ä  la  suite  de  ces  maladies.  (Compt.  rend.  Acad.  Sc. 
T.  152.  1911.  N.  2.  p.  63-66.) 

Martin,  G.  et  Ringenbach,  Essai  de  traitement  prophylactique  de  la  trypanosomiase 
humaine  par  l’emploi  du  tryparosane.  (Bull,  de  la  Soc.  de  pathol.  exotique.  1910. 
N.  5.  p.  330—332.) 

Morax,  V.,  Chorioretinite  et  trypanosome  humaine.  (Bull,  de  la  Soc.  de  pathol. 
exotique.  1910.  N.  5.  p.  305 — 308.) 

Mott,  Frederick  W.,  Note  upon  the  examination,  with  negative  results,  of  the 
central  nervous  System  in  a  case  of  cured  human  trypanosomiasis.  (Lancet  1911. 
Vol.  1.  N.  8.  p.  500.) 

Pettit,  Auguste,  Sur  la  transformation  lymphoide  du  foie  au  cours  des  trypano¬ 
somiases.  (Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  3.  p.  165 — 167.) 

The  transmission  in  nature  of  Trypanosoma  gambiense.  (Bull,  sleeping  sickness 
Bur.  Vol.  2.  1910.  N.  18.  p.  197—201.  1  Karte.) 

Ulbrich,  Hermann,  Manifestations  oculaires  primitives  provoquees  par  injection  de 
trypanosomes  dans  les  vaisseaux  de  l’oeil.  (Ann.  d’oculistique.  1910.  p.  10 — 27; 
p.  113-126.) 


C.  Entozootische  Krankheiten. 

(Cestoden,  Nematoden  etc.) 

Laabs,  Hermann,  Vergleichende  Untersuchungen  über  den  Streptococcus  equi  und 
andere  pathogene  Streptokokken.  Diss.  vet.-med.  Bern  1910.  29  p.  8°. 


Neue  Literatur. 


279 


Meyer,  Kurt,  Versuche  über  Komplementbindung  durch  Helminthiasis  und  über  die 
chemische  Natur  des  Bandwurmantigens.  (Ztschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  7. 
1910.  N.  8.  p.  732—747.) 

Salm,  A.  J.,  Filariose.  (Geneesk.  Tijdschr.  voor  Nederl.-Indie.  Deel  50.  1910.  Afl.  6. 
p.  746-749.  1  Taf.) 

Saul,  K.,  Beziehungen  der  Acari  zur  Geschwulstätiologie.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
Jg.  48.  1911.  N.  8.  p.  341—342.) 

Schaumau,  Ossian,  H  vilken  roll  spelar  det  konstitutionella  momentet  i  botrio- 
cefalus- anemiens  patogenes?  (Finska  läkaresällsk.  Handl.  Bd.  52.  1910.  p  146 
—154.) 

Stokes,  Charles  F.,  The  surgical  aspects  of  filariasis.  (Med.  Record.  Vol.  79.  1911. 
N.  4.  p.  142—145.) 

Zschentzsch,  Anna,  Fünf  Fälle  von  Echinococcus  multilocularis  der  Leber.  Diss. 
med.  Zürich  1910.  29  p.  8°.  1  Taf. 


Krankheitserregende  Bakterien  und  Parasiten  bei  Tieren. 

Infektiöse  Allgeyneinkrankheiten. 

Bekämpfung  der  Maul-  und  Klauenseuche.  (Milch-Ztg.  Jg.  40.  1911.  N.  8.  p.  75 — 76.) 

Dörrwächter,  Impfungen  gegen  Schweineseuche  und  Schweinepest.  (Mitt.  d.  Ver. 
badischer  Tierärzte.  Jg.  11.  1911.  N.  35 — 36.) 

DeGasperi,  F.,  Thore  intestinale  des  rats  blancs  au  regime  ordinaire  et  au  regime 
carne.  (Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  1.  Orig.  Bd.  57.  1911.  H.  6.  p.  519—522.) 

Gerspach,  Kapselkokkenseptikämie  der  Kälber.  (Mitt.  d.  Ver.  badischer  Tierärzte. 
Jg.  11.  1911.  N.  3.  p.  33—35.) 

Margoulies,  Marguerite,  Action  des  injections  intrapleurales  de  Mellins  food  sur  la 
marche  de  certaines  infections  (cholera  des  poules  chez  les  lapins).  (Ann.  de 
l’inst.  Pasteur.  Annee  25.  1911.  N.  1.  p.  89 — 96.) 

Mercier,  L.  et  de  Drouin  de  Bouville,  R.,  La  Lepidorthose  sur  les  Gardons  du 
lac  de  Nantua.  (Compt.  rend.  Acad.  Sc.  T.  152.  1911.  N.  5.  p.  289 — 292.) 

Reinländer,  Albin,  Über  die  Brustseuche  der  Pferde  und  selbst  ausgeführte  Schutz¬ 
impfungen.  Diss.  vet.-med.  Bern  1910.  46  p.  8°. 

Riebe,  Wilhelm,  Der  Rotlauf  der  Schweine  und  seine  Wechselbeziehungen  zur 
Schweineseuche.  (Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Tierheilk.  Bd.  37.  1911.  H.  3.  p.  187 — 242.) 

Schnürer,  J.,  Die  Serovaccination  bei  Schweinerotlauf.  (Handb.  d.  Techn.  u.  Meth. 
d.  Immunforsch.  1.  Ergänzgsbd.  Jena,  Fischer,  1911.  p.  291—309.) 

Stadhouder,  Louis  Justus  Henricus,  Beiträge  betreffend  die  Frage  ob  Schweine¬ 
pestbazillen  in  den  Gedärmen  gesunder  Schweine  Vorkommen?  Diss.  vet.-med. 
Bern  1910.  55  p.  8°. 


Tuberkulose. 

Heurgren,  Paul,  Einige  Parallelversuche  mit  dem  Alttuberkulin  (Koch)  und  dem 
Bovotuberkulol  (Merck)  als  Reagenz  auf  Tuberkulose  des  Rindes.  (Ztschr.  f.  Tier- 
med.  Bd.  14.  1910.  H.  6.  p.  439—433.) 

Klimmer,  M.,  Bemerkungen  zu  den  staatlichen  Versuchen  der  Rinder  gegen  Tuber¬ 
kulose  von  Landestierarzt  Edelmann.  (Ztschr.  f.  Tiermed.  Bd.  14.  1910.  H.  6 
p.  417—427.) 

— ,  — ,  Bemerkungen  zu  der  Erwiderung  des  Herrn  Landestierarztes  Edelmann. 

(Ztschr.  f.  Tiermed.  Bd.  14.  1910.  H.  6.  p.  428—438.) 

Schrumm,  Eggert,  Über  Hundetuberkulose.  Diss.  vet.-med.  Bern  1910.  62  p.  8°. 
Yallee,  H.,  Kutane  und  konjunktiv ale  Tuberkulinreaktion  beim  Rinde.  (Handb.  d. 
Techn.  u.  Meth.  d.  Immunforsch.  1.  Ergänzgsbd.  Jena,  Fischer,  1911.  p.  381 — 393.) 


280 


Neue  Literatur. 


Entozootische  Krayikheiten. 

(Cestoden,  Nematoden,  Oestruslarve  usw.) 

Fiebiger,  Josef,  Über  die  Gemsenräude  und  ihren  Erreger.  (Österr.  Wochenschr.  f. 
Tierheilk.  Jg.  36.  1911.  N.  8.  p.  63—66.  2  Fig.) 


Schutzimpfungen  (Serologie),  künstliche  Infektionskrankheiten, 
Entwicklungshemmung  und  Vernichtung  der  Bakterien 

(Desinfektion). 

Allgemeines. 

Alexander,  D.  Moore,  The  use  of  leucocytic  extract  in  infection  processes.  (British 
med.  Journ.  1911.  N.  2616.  p.  355 — 357.) 

Besredka,  A.,  Über  Anaphylaxie.  (Handb.  d.  Techn.  u.  Meth.  d.  Immunforsch. 
1.  Ergänzgsbd.  Jena,  Fischer,  1911.  p.  209 — 254.) 

ßiedl,  A.  und  Kraus,  R.,  Experimentelle  Studien  über  Anaphylaxie.  4.  Mitt.:  Zur 
Charakteristik  des  anaphylaktischen  Shoks.  (Ztschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig. 
Bd.  7.  1910.  N.  1/2.  p.  205-222.) 

v.  Boehm,  Max,  Untersuchungen  über  die  Desinfektionskraft  von  Morbicid.  Diss. 
vet.-med.  Gießen  1910.  8°. 

Boehncke,  K.  E.,  Die  Wirksamkeit  des  Permanganatverfahrens.  (Ztschr.  f.  Hyg. 
u.  Infektionskr.  Bd.  67.  1910.  H.  3.  p.  447—458.) 

Budde,  Th.,  Über  Jodkatgut  und  Sterilkatgut.  (Dtsche  militärärztl.  Ztschr.  Jg.  40. 
1911.  H.  3.  p.  121—123.) 

Busson,  B.,  Müller,  P.  Th.  und  Rintelen,  A.,  Weitere  Aviditätsstudien  an  Agglu- 
tininen.  (7. — 9.  Mitt.).  (Ztschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  7.  1910.  H.  3. 
p.  274—330.) 

Clough,  Paul  W.,  Beiträge  zur  Frage  der  Anaphylaxie.  (Arb.  a.  d.  K.  Gesundheits¬ 
amte.  Bd.  31.  1911.  H.  2.  p.  431—445) 

Conradi,  H.,  Über  sterilisierende  Wirkung  des  Chloroforms  im  Tierkörper.  (Ein 
Beitr.  z.  kausalen  Therapie  bei  akuter  und  chronischer  Typhusinfektion.)  (Ztschr. 
f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  7.  1910.  N.  1/2.  p.  158—169.) 

Danysz,  J.,  Pathogene  Mikroben  als  Vertilgungsmittel  gegen  Schädlinge.  (Handb. 
d.  Techn.  u.  Meth.  d.  Immunforsch.  1.  Ergänzgsbd.  Jena,  Fischer,  1911.  p.  631 — 643.) 

Desfosses,  P.  und  Lagaue,  L.,  Prophylaxie  des  maladies  contagieuses.  Desinfektion. 
(La  Presse  medicale.  1910.  N.  13.  S.  105 — 112.) 

Ekstein,  Emil,  Asepsis  und  Heizung.  (Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1910.  N.  5. 
p.  218—220.  1  Fig.) 

Erlandsen,  A.  und  Schwarz,  L.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Luftozoni¬ 
sierung.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskr.  Bd.  67.  1910.  H.  3.  p.  391 — 428.) 

von  Franque,  Otto,  Zur  Asepsis  bei  Laparotomien  und  zur  Entstehung  der  Em¬ 
bolien.  (Zentralbl.  f.  Gynäkol.  Jg.  35.  1911.  N.  1.  p.  1 — 7.) 

Friedberger,  E.  und  Yallardi,  Carlo,  Über  Anaphylaxie.  8.  Die  quantitativen 
Beziehungen  bei  der  Anaphylatoxinbildung.  (Ztschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig. 
Bd.  7.  1910.  N.  1/2.  p.  94-157.) 

Gruber,  Georg  B.,  Peptolytische  Fermente  und  Immunstoffe  im  Blut.  (Ztschr.  f. 
Immunitätsforsch.  TL  1.  Orig.  Bd.  7.  1910.  H.  6.  p.  762 — 777.) 

Hofmann,  Arthur,  Über  die  moderne  Jodpinselung,  sowie  über  deren  weiteres  An¬ 
wendungsgebiet.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1911.  N.  3.  p.  139.) 


Neue  Literatur. 


281 


Kling1,  Karl  A.,  Untersuchungen  über  die  bakterientötenden  Eigenschaften  der 
weißen  Blutkörperchen.  (Ztschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  7.  1910.  N.  1/2. 
p.  1—93.  1  Taf.) 

Levaditi,  C.,  Phagocytose  und  Opsonine.  Technik  der  Vaccination  nach  Wright. 
(Handb.  d.  Techn.  u.  Meth.  d.  Immunforsch.  1.  Ergänzgsbd.  Jena,  Fischer,  1911. 
p.  144—190.) 

Linden,  L.,  Nouvelle  disposition  de  Bassin  de  purification  et  de  clarification  avec 
oxydation  pour  eaux  alimentaires  ou  pour  eaux  residuaires,  dit  „Bassins  Linden“. 
(Le  Chimiste.  Vol.  1.  1910.  N.  16.  p.  249—253.  1  Fig) 

Müller,  Leon,  Becherches  sur  le  lieu  et  le  mode  d’origine  des  cytolysines  naturelles 
(alexines  et  ambocepteurs  normaux)  et  les  moyens  d’en  provoquer  l’hypersecretion. 
(Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  1.  Orig.  Bd.  57.  1911.  H.  7  p.  577—656.  10  Fig.) 

Okkubo,  Sakaye,  Über  bakterizide,  hämolytische,  komplement-  und  giftbindende 
Eigenschaften  der  lipoidartigen  Bestandteile  der  Pyozyanase.  (Zeitschr.  f.  Im¬ 
munitätsforsch.  u.  experim.  Ther.  TI.  1.  Orig.  1910.  Bd.  5.  H.  4.  p.  428 — 437.) 

Ottolenghi,  Donato,  Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Desinfektionsvermögen 
des  Sublimats.  (Desinfektion.  Jg.  4.  1911.  H.  2.  p.  65 — 100.) 

Panisset,  L.,  Desinfection  et  desinfectants.  (Bev.  gen.  de  med.  veter.  T.  17.  1911. 
N.  193.  p.  1—18.) 

Petruschky,  J.,  Bichtlinien  zur  Bekämpfung  der  Sommersterblichkeit  der  Säuglinge. 
(Verh.  27.  Vers.  Ges.  f.  Kinderheilk.  Königsberg  i.  Pr.  1910.  —  Wiesbaden,  Berg¬ 
mann.  1911.  p.  275 — 296.) 

Petterson,  Alfred,  Bemerkungen  in  bezug  auf  die  Methodik  zum  Nachweis  der 
Leukocytenbakterizidie.  (Ztschr.  f.  Immunitätsforsch.  TI.  1.  Orig.  Bd.  7.  1910.  H.  6. 
p.  693—701.) 

Raubitschek,  H.,  Hämagglutinine  pflanzlicher  Provenienz  und  ihre  Antikörper. 
(Handb.  d.  Techn.  u.  Meth.  d.  Immunforsch  1.  Ergänzgsbd.  Jena,  Fischer,  1911. 
p.  625-630.) 

Risel,  Hans,  Der  therapeutische  Wert  der  Heilsera.  (Verh.  27.  Vers.  Ges.  f.  Kinder¬ 
heilk.  Königsberg  i.  Pr.  1910.  —  Wiesbaden,  Bergmann,  1911.  p.  117 — 138.) 

Rollland,  Über  ein  neues  Reinigungsverfahren  von  Fabrik-  und  städtischen  Ab¬ 
wässern  durch  die  Kolloidstoffe  der  Tone.  (Gesundheits-Ingenieur.  Jg.  33.  1910. 
N.  52.  p.  932.) 

Rosentkal,  Georges,  Comparaison  de  la  resistance  aux  antiseptiques  du  bacille  per- 
fringens  et  de  Tanhemobacille  du  rhumatisme,  Varietes  banale  et  differenciee  du 
bacille  d’Achalme.  (Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  8.  p.  181 — 183.) 

Snoy,  Fritz,  Natrium  hyposulfurosum  als  Jodabwaschmittel.  (Dtsche  med.  Wochen- 
schr.  Jg.  37.  1911.  N.  4.  p.  165.) 

Sonnenschein,  Les.,  Über  Nabelinfektion  und  eine  neue  Okklusionsmethode  in  der 
Nabelwundbehandlung  zur  Einleitung  und  Sicherung  einer  schnellen  aseptischen 
Abheilung.  Illustriert  an  einer  Versuchs-  und  Vergleichstabelle.  Diss.  med.  Bonn. 
1910.  8°. 

Stadler,  Hermann,  Über  die  entwicklungshemmende  Wirkung  einiger  organischer 
Stoffe  in  Lösung  und  in  Dampfform.  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  73.  1911.  H.  2.  p.  195 — 217.) 

Studzinski,  J.,  Contribution  a  l’etude  sur  l’anaphylaxie  microbienne.  (Compt.  rend. 
soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  8.  p.  173—175.) 

Umfrage  über  die  Bewährung  des  nach  B.  V.  S.  A.  58  zubereiteten  Katguts.  (Dtsche 
militärärztl.  Ztschr.  Jg.  40.  1911.  H.  2.  p.  97 — 98. 

Vassei,  W.,  Der  Universal -Rubner- Formalin-  und  Dampfdesinfektionsapparat  der 
städtischen  Dampfdesinfektionsanstalt  zu  Charlottenburg.  (Gesundheits-Ingenieur. 
Jg.  34.  1911.  N.  8.  p.  137—140.  5  Fig.) 

Weil,  E.,  Über  extrazelluläre  Leukocytenwirkung  (Aphagozidie).  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  Jg.  24.  1911.  N.  7.  229—331.) 


282 


Neue  Literatur. 


Tuberkulose. 

Atkinson,  J.  P.  and  Fitzpatrick,  C.  B.,  Supplementary  report  on  attempt  to  im- 
munize  against  tuberculosis.  (Proc.  Soc.  for  exper.  Biol.  a.  Med.  (14.  meet.  New 
York  1910.  Vol.  8.  N.  1.  p.  24—28.) 

Berdiclieysky,  Nadejda,  Anaphylaxie  et  tuberculine.  These  med.  Lausanne  1910. 
15  p.  8°. 

Bergeron,  Andre,  La  reaction  de  Marmorek  est-elle  une  fixation  vraie  du  comple- 
ment?  (Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  8.  p.  176—177.) 

Eschericli,  Th.,  Über  Tuberkulinbehandlung  im  Kindesalter.  (Wiener  med.  Wochen- 
schr.  Jg.  61.  1911.  N.  2.  p.  113—119.) 

Fleischhauer,  Theodor,  Über  Behandlungsmethoden  der  Rindertuberkulose  mit 
bes.  Berücks.  des  Tuberkulosan  Burow.  (Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Tierheilk.  Bd.  37. 
1911.  H.  3.  p.  243. 

Fuchs,  Adolf,  Über  die  Behandlung  tuberkulöser  Kinder  mit  hohen  Tuberkulindosen. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  72.  1910.  H.  5.  p.  523—548.  1  Taf.) 

Gordon,  0.,  Über  das  albumosenfreie  Tuberkulin  Endotin  und  über  die  Tuberkulin- 
Herdreaktion.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Jg.  48.  1911.  N.  9.  p.  386 — 387.) 

Häberlin,  Die  Kinder-Seehospize  und  die  Tuberkulose-Bekämpfung.  (Mit  ein.  Vor¬ 
wort  y.  Ewald.  Leipzig,  Klinkhardt,  1911.  VIII,  338  p.  8°.  M.  Fig.  6  M. 

Hutter,  Fritz,  Zur  Klinik  und  Therapie  der  Larynxtuberkulose.  (Wien.  klin.  Rund¬ 
schau.  Jg.  24.  1910.  p.  416,  433,  450,  465.) 

Jacoby,  Eugen,  Zu  meiner  Methode  der  Hyperämiebehandlung  der  Lungentuber¬ 
kulose.  (Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1911.  N.  8.  p.  345—348.  5  Fig.) 

Joachimsthal,  Die  Fürsorge  der  Stadt  Paris  für  Kinder  mit  Knochen-  und  Gelenk¬ 
tuberkulose.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Jg.  48.  1911.  N.  8.  p.  342 — 346.  4  Fig.) 

Judd,  Edward  Starr,  Treatment  of  tuberculous  glands  of  neck.  (Ami.  of  surgery. 
Vol.  52.  1910.  P.  216.  p.  758—766.  13  Fig.) 

Jungmaun,  Alfred,  Die  Wiener  Heilstätte  für  Lupuskranke.  Für  Freunde  und 
Gegner.  Wien,  Safar,  1911.  35  p.  8°.  — ,80  M. 

Krause,  Zu  Dluskis  Arbeit  „Einige  Bemerkungen  über  die  spezifische  Therapie  der 
Tuberkulose.  (Klinik  d.  Tuberk.  Bd.  18.  1911.  H.  3.  p.  331—332.) 

Lukin,  Felix,  I.-K.-Behandlung.  (Klinik  f.  Tuberk.  Bd.  18.  1911.  H.  3.  p.  385-397.) 

t.  Muralt,  L.,  Manometrische  Beobachtungen  bei  der  Ausübung  der  Therapie  des 
künstlichen  Pneumothorax.  (Klinik  d.  Tuberk.  Bd.  18.  1911.  H.  3.  p.  359 — 384.) 

Peters,  Leroy  S.,  Mercury  succinamid  in  the  treatment  of  tuberculosis.  (Med. 
Record.  Vol.  78.  1910.  N.  27.  p.  1188-1189.) 

Pfannen  stiel,  S.  A.,  Ein  neues  Heilverfahren  bei  der  Tuberkulose  und  dem  Lupus 
der  obersten  Luftwege.  (Zentralbl.  f.  d.  ges.  Ther.  Jg.  24.  1911.  H.  1;  H.  2. 
p.  58 — 63.) 

Rensoli,  F.,  La  lucha  contra  la  tuberculosis  en  Cuba.  El  dispensario  de  la  Habana. 
(Sanidad  y  Beneficencia.  Habana.  T.  4.  1910.  N.  2/4.  p.  376 — 383.) 

Rivero,  Filiberto,  Sanatoria  para  tubereulosos  „La  esperanza“.  (Sanidad  y  Bene¬ 
ficencia.  T.  4.  1910.  N.  2/4.  p.  384—404.  13  Fig.) 

Schüller,  Erich,  Konservierung  von  Versandmilchproben  ohne  Schädigung  der 
Tuberkelbazillen  durch  Formalin,  Borsäure  und  Antiformin.  Diss.  vet.-med.  Bern 
1910.  34  p.  8°. 

Spengler,  Lucius,  Dauererfolge  bei  Behandlung  schwerer  einseitiger  Lungentuber¬ 
kulose  mittelst  künstlichen  Pneumothorax.  (Münch,  med.  Wochenschr.  Jg.  58.  1911. 
N.  9.  p.  460—462.) 

Slick,  Hans,  Schwindsuchtsbekämpfung  und  Schulbank.  (Gesundheit  in  Wort  und 
Bild.  Jg.  7.  1911.  H.  10.  p.  211—214.) 


Neue  Literatur. 


283 


Tau (1  reiner,  Action  de  quelques  microbes  sur  la  tuberculine.  Contribution  ä  l’etude 
de  la  nature  de  la  tuberculine.  (Ann.  de  l’inst.  Pasteur.  Annee  24.  1910.  p.  189 
—195.) 

Walterhofer,  F.,  Über  Tuberculinum  purum  (Endotin).  (Klinik  d.  Tuberk.  Bd.  18. 
1911.  H.  3.  p.  333—335.) 

Winternitz,  W.,  Bekämpfung  der  Tuberkulose  und  Mitwirkung  des  praktischen 
Arztes.  (Wiener  med.  Wochenschr.  Jg.  61.  1911.  N.  1.  p.  27 — 32.  1  Eig.) 
Zabludowski,  A.,  Weitere  Erfahrungen  über  die  Desinfektion  der  Hände  und  des 
Operationsfeldes  mittels  .Alkoholtannin.  (Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1911. 
N.  9.  p.  405-407.) 


Syphilis. 

Aiston,  Henry,  The  curative  effect  of  salyarsan  in  cases  of  Framboesia.  (British 
med.  Journ.  1911.  N.  2616.  p.  360—361.) 

Balzer,  F.,  Posologie  du  benzosulfone  paraaminophenylarsinate  de  soude  seul  ou 
associe  au  mercure.  (Hectine  et  Hectargyre  dans  le  traitement  de  la  Syphilis.) 
(La  Presse  medicale.  1910.  N.  31.  p.  274 — 276.) 

Benario,  J.,  Zur  Technik  der  Salvarsaninjektionen.  (Münch,  med.  Wochenschr. 
Jg.  58.  1911.  N.  8.  p.  397—398.  4  Fig.) 

Camus,  L.,  Le  606  agit-il  sur  la  vaccine?  (Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911. 
N.  8.  p.  158-160.) 

Dobrovits,  Mathias,  Über  die  Heilwirkung  von  Ehrlichs  606  durch  die  Mutter  auf 
den  Säugling.  (Wien.  med.  Wochenschr.  Jg.  60.  1910.  p.  2209 — 2210.) 

Dumont,  J.,  La  nouvelle  preparation  arsenicale  d’Ehrlich.  No.  606  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  Syphilis.  (La  Presse  medicale.  1910.  N.  67.  p.  636.) 

Ehrlich,  P.,  Pro  und  contra  Salyarsan.  (Wiener  med.  Wochenschr.  Jg.  61.  1911. 
N.  1.  p.  13 — 19.  2  Port.) 

Ehrmann,  S.,  Einige  Bemerkungen  über  die  Wirkung  des  neuen  Ehrlichschen  Prä¬ 
parates  606.  (Wiener  med.  Wochenschr.  Jg.  60.  1910.  N.  38.  p.  2201 — 2203.) 
Escherich,  Zur  Diskussion  über  die  Erfolge  der  Ehrlich-Hata-Behandlung  in  Wien. 

(Wiener  med.  Wochenschr.  Jg.  60.  1910.  N.  46.  p.  2745 — 2750.) 

Flemming,  Paul,  Über  die  Behandlung  der  akuten  Syphilis  mit  dem  Ehrlich-Hata- 
Präparat  606.  Berlin,  Karger,  1911.  24  p.  8°.  1,50  M. 

Freucli,  E.  G.,  A  report  on  three  cases  treated  with  Ehrlichs  specific  for  Syphilis. 

(British  med.  Journ.  1911.  N.  2616.  p.  361.) 

Gaucher,  Traitement  de  la  syphilis  par  l’arsenobenzol.  (Gaz.  de  hopitaux.  Annee  83. 

1910.  N.  130.  p.  1767—1770.) 

Gerber,  Die  nicht  spezifischen  ulzerösen  Erkrankungen  der  Mundrachenhöhle  und 
Salyarsan.  (Münch,  med.  Wochenschr.  Jg.  58.  1911.  N.  9.  p.  452 — 456.) 

Gilbert,  W.,  Über  eine  schwere  Nebenwirkung  des  Salyarsan.  (Münch,  med. 

Wochenschr.  Jg.  58.  1911.  N.  7.  p.  350—351.) 

Gottheil,  William  S.,  Experiences  with  arsenobenzol.  (Med.  Record.  Vol.  78.  1910. 
N.  27.  p.  1174—1179.) 

Gutmann,  C.,  Der  Einfluß  dreifacher  intravenöser  Salvarsaninjektion  auf  die  Wasser- 
mannsche  Reaktion.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Jg.  48.  1911.  N.  9.  p.  381 — 383.) 
Hahn,  J.,  Zur  Applikationsweise  des  Salvarsaus.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Jg.  24. 

1911.  N.  7.  p.  240—241.) 

Hubbes,  Fritz,  Zur  Syphilistherapie.  (Münch,  med.  Wochenschr.  Jg.  58.  1911.  N.  7. 
p.  360.) 

Joannides,  N.  Z.,  Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  Salyarsan.  (Dtsche  med. 

Wochenschr.  Jg.  37.  1911.  N.  8.  p.  356—358.) 

Ivanyi,  Moritz,  Erfahrungen  mit  Ehrlich  606.  (Wiener  med.  Wochenschr.  Jg.  60. 
1910.  N.  45.  p.  2702-2703.) 


284 


Neue  Literatur. 


Iversen,  Jul.,  Technik  der  intravenösen  Salvarsaninfusion.  (Münch,  med.  Wochen- 
schr.  J g.  58.  1911.  N.  8.  p.  396—397.  1  Fig.) 

Köhler,  G.,  Über  das  Ehrlich-Hatasche  Mittel  606.  (Wiener  med.  Wochenschr. 
J g.  60.  1910.  N.  48.  p.  2865—2869.) 

Lamhert,  Samuel  W.,  Some  recent  experiences  with  the  new  specific  remedy,  Ehr¬ 
lich  606.  (Med.  Record.  Yol.  79.  1911.  N.  2.  p.  45—49.  7  Fig.) 

Lechtman,  J.,  Zur  Therapie  der  Syphilis  mit  Mergal  und  Pflege  der  Mundhöhle 
mit  Givasan.  (D.  prakt.  Arzt.  Jg.  51.  1911.  N.  2.  p.  25 — 29.) 

Ledermanu,  R.,  Technik  und  Folgeerscheinung  der  Salvarsanbehandlung.  (Ztschr. 

f.  ärztl.  Fortbildg.  Jg.  8.  1910.  N.  4.  p.  116 — 118.) 

Malinowski,  Felix,  Weitere  Erfahrungen  mit  Ehrlichs  606.  (Monatsh.  f.  prakt. 

Dermatol.  Bd.  52.  1911.  N.  3.  p.  161 — 108.) 

Marsh  all,  C.  F.,  Remarks  on  the  treatment  of  syphilis  with  dioxydiamido-arseno- 
benzol  (606).  (Lancet  1911.  Vol.  1.  N.  8.  p.  501 — 502.) 
von  Marschalko,  Thomas,  Über  die  ungenügende  Dauerwirkung  der  neutralen 
Suspension  von  Salvarsan  bei  Syphilis.  (Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1911. 
N.  5.  p.  198—202.) 

Mazzini,  Francesco,  I  preparati  arsenicali  nella  cura  della  sifilide  e  specialmente 
il  606.  (11  Morgagni.  Anno  53.  1911.  N.  2.  p.  17—32.  N.  4.  p.  49—53.) 

Milan,  G.,  Le  606.  (Progres  med.  1910.  N.  43.  p.  567—573.) 

Meyer,  Ludwig,  Arsenzoster  nach  intravenöser  Salvarsaninjektion.  (Med.  Klinik. 
Jg.  7.  1911.  N.  3.  p.  106-107.) 

Neuber,  Eduard,  Beeinflußt  die  Quecksilberbehandlung  die  Schutzstoffe  des  Orga¬ 
nismus?  (Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  Bd.  105.  1911.  H.  1/2.  p.  99-124.) 

Nicolle,  C.  et  Conor,  A.,  Action  de  606  sur  la  vaccine.  (Compt  rend.  soc.  biol. 
T.  70.  1911.  N.  2.  p.  59.) 

von  Notthafft,  Zur  Frage  der  Gefahr  endovenöser  Einspritzung  saurer  Lösungen 
von  Salvarsan.  Nebst  Bemerk,  üb.  d.  Technik  d.  endo  venösen  Injektionen.  (Dtsche 
med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1911.  N.  5.  p.  202 — 203.) 

Pellier,  Le  traitement  de  la  syphilis  par  le  dioxydiamidoarsenobenzol  606  de  Ehrlich. 

Ann.  de  dermatol.  et  de  syphiligr.  T.  1.  1910.  N.  11.  p.  560 — 593.) 

Pick,  Walter,  Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  dem  Präparate  von  Ehrlich-Hata. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.  Jg.  23.  1910.  N.  42.  p.  1486—1488.) 

Pinkus,  Felix,  Salvarsan.  (Med.  Klink.  Jg.  7.  1911.  N.  7.  p.  273 — 275.) 

Polland,  R.  und  Knaur,  R.,  Bericht  über  50  mit  Ehrlich-Hata  606  behandelte 
Luesfälle.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Jg.  23.  1910.  N.  43.  p.  1521 — 1524.) 
Reisner,  0.  A.  Viktor,  Bericht  über  20  mit  Ehrlich-Hata  606  behandelte  Syphilis¬ 
fälle.  (Wiener  klin.  Rundschau.  Jg.  24.  1910.  N.  39.  p.  607 — 608.) 

Reiß,  W.  und  Krzysztalowicz,  F.,  Zur  therapeutischen  Bedeutung  des  Arseno- 
benzols  606.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Jg.  24.  1911.  N.  7.  p.  234 — 240.) 

Riecke,  Über  das  Ehrlichsche  Heilmittel  606  bei  Syphilis.  (Fortschr.  d.  Med.  Jg.  28. 
1910.  N.  49.  p.  1537—1549.) 

Riehl,  G.,  Über  Syphilisbehandlung  mit  Ehrlichs  Heilmittel.  (Wien.  klin.  Wochen¬ 
schr.  Jg.  23.  1910.  N.  45.  p.  1594—1596.) 

Sack,  Arnold,  Kasuistische  Beiträge  zur  Salvarsanbehandlung.  (Münch,  med. 

Wochenschr.  Jg.  58.  1911.  N.  9.  p.  456 — 459.  5  Fig.) 

Schindler,  Carl,  Über  eine  genau  geaichte  Spritze  zur  Injektion  des  40  proz.  Dioxy- 
diamidoarsenobenzolöls  (Joha).  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Jg.  48.  1911.  N.  8.  p.  346 
-347.  1  Fig.) 

Schlesinger,  Hermann,  Erfahrungen  über  das  Ehrlich-Hatasche  Präparat  in  internen 
und  neurologischen  Fällen.  (Wiener  med.  Wochenschr.  Jg.  60.  1910.  N.  46.  p.  2750 
—2753.) 

Schreiber,  E.,  Die  Bedeutung  von  Ehrlich-Hata  606  für  die  Kinderheilkunde. 
(Centralbl.  f.  Kinderheilk.  Jg.  16.  1911.  N.  1.  p.  1 — 5.) 


Neue  Literatur.  285 

Seilei,  Josef,  Über  einige  Nebenwirkungen  des  Salvarsans.  (Münch,  med.  Wochen- 
schr.  Jg.  58.  1911.  N.  7.  p.  351 — 353.) 

Strang,  Fanny,  De  l’action  preventive  du  mercure  dans  le  traitement  de  la  Syphilis. 
These  med.  Geneve  1910.  8°.  44  p.  8°. 

Strong,  Richard,  P.,  Die  spezifische  Behandlung  von  Frambösie  mit  Salyarsan. 

(Münch,  med.  Wochenschr.  Jg.  58.  1911.  N.  8.  p.  398 — 399.) 

Stiibiner,  A.,  Unsere  Technik  der  intravenösen  Salvarsaninjektion.  (Münch,  med. 

Wochenschr.  Jg.  58.  1911.  N.  5.  p.  241 — 243.  4  Fig.) 

Tedesko,  Fritz,  Über  die  Behandlung  ulzeröser  Bachenlues  und  Malaria  mit  Ehrlich- 
Hata  606.  (Wien.  med.  Wochenschr.  Jg.  60.  1910.  N.  51.  p.  3050 — 3051.) 

Tissier,  Paul  L.,  Traitement  de  la  syphilis  par  la  methode  d’Ehrlich :  dioxydiamido- 
arsenobenzol.  (Bull.  gen.  de  therapeut.  T.  160.  1910.  Livr.  24.  p.  924 — 937.) 
Tobias,  G.,  Ein  Beitrag  zur  Wirkung  von  Ehrlich-Hata  606  bei  Augenkranken. 

(Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jg.  49.  1911.  S.  87  —  90.) 

Tomasczewski,  E.,  Die  Technik  der  Salvarsanbehandlung.  Mit  einem  Vorwort  von 
E.  Besser.  Leipzig,  Thieme  1911.  30  p.  8°.  7  Fig.  1,20  M. 

y.  Torday,  A.,  Bericht  über  die  Ehrlich-Hatasche  Behandlung.  (Wien.  klin.  Wochen¬ 
schr.  Jg.  23.  1910.  N.  39.  p.  1381—1383.) 

— ,  — ,  Die  mit  Salvarsan  erreichten  Kesultate.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Jg.  48. 
1911.  N.  7.  p.  294—295.) 

Traube,  J.,  Zur  Therapie  der  Syphilis.  (Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1911. 
N.  7.  p.  301—302.) 

Treupel,  G.  und  Levi,  A.,  Die  klinische  Prüfung  des  Dioxydiamidoarsenobenzol, 
Salvarsan  genannt.  (Münch,  med.  Wochenschr.  Jg.  58.  1911.  N.  5.  p.  237 — 240; 
N.  6.  p.  305—308.) 

Uhlenkuth,  Die  Chemotherapie  der  Spirillosen.  (Med.  Klinik.  Jg.  7.  1911.  N.  5. 
p.  175—179.) 

y.  Yereß,  Franz,  Über  den  Wert  der  Asurolinjektionen  in  der  Therapie  der  Syphilis. 
(Heilkunde.  Jg.  1910.  p.  322—227.) 

Waelscb,  Ludwig,  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Ehrlich-Hata 
606.  (Prager  med.  Wochenschr.  Jg.  35.  1910.  N.  48.  p.  595 — 600.) 

Walterhöfer,  Georg,  Peronäuslähmung  nach  subkutaner  Salvarsaninjektion  in  die 
Schultergegend.  (Med.  Klinik.  Jg.  7.  1911.  N.  4.  p.  141 — 142.) 

Weber,  Hermann,  Die  Anwendung  des  Ehrlichschen  Heilmittels  Salvarsan  in  der 
allgemeinen  Praxis.  (Klin.  therapeut.  Wochenschr.  Jg.  17.  1910.  N.  52.  p.  1281 — 1285; 
N.  53.  p.  1315—1321.) 

Zaroubine,  Y.,  Du  traitement  de  la  syphilis  par  la  nouvelle  preparation  arsenicale 
Ehrlich-Hata  606.  (Ann  de  dermatol.  et  de  syphiligr.  T.  1.  1910.  N.  12.  p.  620 — 629.) 
y.  Zeißl,  Maximilian,  Bericht  über  die  Behandlung  der  ersten  100  Fälle  mit  Ehr¬ 
lich  606.  (Wiener  med.  Wochenschr.  Jg.  60.  p.  2203 — 2209.) 

Andere  Infektionskrankheiten. 

Bab,  Martin,  Zur  Behandlung  von  Hautkrankheiten  mit  Opsoninen.  (Dtsche  med. 

Wochenschr.  Jg.  37.  1911.  N.  6.  p.  262 — 263.) 

Baecher,  St.,  Meningokokkenserum.  (Handb.  d.  Techn.  u.  Meth.  d.  Immunforsch. 

1.  Ergänzgsbd.  Jena,  Fischer,  1911.  p.  80 — 104.) 

Barnes,  William  S.,  Ichthyol  in  pulmonary  diseases.  (Med.  Becord.  Vol.  79.  1911. 
N.  3.  p.  109-110.) 

Broden,  A.  et  Rodhain,  J.,  Action  de  l’emetique  sur  le  Trypanosoma  congolense 
(s.  Cazalboui).  (Bull,  de  la  Soc.  de  pathol.  exotique.  1910.  N.  4.  p.  233—239.) 

Job,  E.,  Quinine  et  malaria.  (Progres  med.  1910.  N.  45.  p.  595 — 598.) 

Kayser,  J.  D.,  Leprahandeling  met  Nastine.  (Geneesk.  Tijdschr.  voor  Nederl.-Indie. 
Deel  50.  1910.  Afl.  6.  p.  695-715.) 


286 


Inhalt. 


Kraus,  Eduard,  Eulatin,  ein  neues  Mittel  gegen  Keuchhusten.  (Allg.  Wien.  med. 
Ztg.  Jg.  55.  1910.  N.  38.  p.  415—416.) 

Kreuzwendedich  von  dem  Borne,  E.  W.,  Over  creoline  en  cholera.  (Geneesk. 

Tijdschr.  voor  Nederl.-Indie.  Deel  50.  1910.  Afl.  5.  p.  663 — 676.) 

Laveran,  A.,  Au  sujet  du  traitement  des  infections  produites  par  Trypanosoma  con 
golense  et  par  Trypanosoma  dimorphon.  (Bull,  de  la  soc.  de  pathol.  exotique.  1910. 
N.  4.  p.  218-222.) 

Lees,  David  B.,  The  treatment  of  pneumonia.  (Lancet  1911.  Yol.  1.  N.  8.  p.  492 

—495.) 

Marbe,  S.,  L’action  coagulante  du  staphylocoque  sur  le  serum  sanguin  glycerine. 

(Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  69.  1910.  N.  38.  p.  621 — 622.) 

Martiu,  Louis  et  Darre,  Henri,  Resultats  eloignes  du  traitement  dans  la  trypano- 
somiase  humaine.  (Bull,  de  la  soc.  de  pathol.  exot.  1910.  N.  5.  p.  333 — 341.) 
Martin,  G.  et  Ringenbacli,  Premiers  resultats  du  traitement  de  la  Trypanosomiase 
humaine  par  l’arsenophenylglycine.  (Bull,  de  la  soc.  de  pathol.  exot.  1910.  N.  4. 

p.  222—228.) 

- ,  Sur  le  traitement  de  la  maladie  du  sommeil  par  l’emetique  d’aniline  seul  ou 

assacie  a  l’atoxyl.  (Bull,  de  la  soc.  pathol.  exot.  1910.  N.  4.  p.  228 — 233.) 

Negre,  L.,  Sur  le  double  pouvoir  agglutinant  vis-ä-vis  de  l’Eberth  et  du  melitensis 
du  serum  de  certains  malades.  (Compt.  rend  soc.  biol.  T.  69.  1910.  N.  38.  p.  631 — 633.) 
Nicol,  Burton,  Some  notes  on  beta-Naphthol  and  thymol  as  anthelmintics.  (Journ. 

of  trop.  med.  a.  hyg.  Yol.  14.  1911.  N.  4.  p.  50 — 52.) 

Nijland,  A.  H.,  Yaccinatie  tegen  Cholera.  (Geneesk.  Tijdschr.  voor  Nederl.-Indie. 
Deel  50.  1910.  Afl.  5.  p.  610-633.) 

Nishiura,  Koichi,  Über  die  Komplementbindungsreaktion  bei  Lepra.  (Ztschr.  f. 
Immunitätsforsch,  TI.  1.  Orig.  Bd.  7.  1910.  H.  6.  p.  721 — 731.) 


Inhalt. 


Referate. 

Aoki,  K.,  Paratyphus  A-Bazillen  als  Ur¬ 
sache  eines  Bauchdeckenabszesses.  239 
Arnsperger,  L.,  Die  Beziehungen  zwi¬ 
schen  Typhus  abdominalis  und  den 
Gallenwegen.  231 

Babes,  Y.  et  Busila,  V.,  Sur  une  epi- 
demie  produite  par  le  bacille  „typhi 
murium“.  250 

Babler,  Colon  bacillus  infection  of  Opera¬ 
tion  wound.  250 

Berg,  Gust.  Friedr.,  Über  spontanes 
Yorkommen  von  Enteritidis  -  Gärtner- 
Bazillen  bei  Mäusen  und  die  Bedeutung 
desFleischfütterungs  Versuches  an  weißen 
Mäusen.  248 

de  Besse,  H.,  Contribution  ä  l’etude  des 
septicemies  colibacillaires.  250 

Bogomolez,  A.,  Über  die  Hypersekretion 
von  Lipoidsubstanz  durch  die  Rinde  der 
Nebennieren  bei  experimentellem  Botu¬ 


lismus.  Fünfte  Mitteilung  zur  Physio¬ 
logie  und  Pathologie  der  Nebennieren.248 
Böhm,  Fried.,  Das  Yorkommen  von 
Unterleibstyphus  in  der  Stadt  Augs¬ 
burg.  225 

Bötticher,  E.,  Verbreitung  und  Bekämp¬ 
fung  des  Typhus  in  Irrenanstalten.  235 
Brückner,  G.,  Dysenteriebazillen  vom 
Typus  Y  im  Darm  und  in  der  Leber 
einer  früheren  Typhusbazillenträgerin. 

236 

Buchau,  George  F.,  Typhoid  fever  and 
mussei  pollution.  232 

Burri,  R.  und  Andrej  ew,  P.,  Ver¬ 
gleichende  Untersuchungen  einiger  Coli- 
und  Paratyphusstämme.  251 

Davies,D.  S.,  Walker  Hall,  J.,  Einerys« 
Roberts,  E.  and  Fletcher,  James, 
Further  observations  upon  typhoid 
carriers.  239 

Eckert,  Weitere  Beiträge  zum  Yorkom- 


Inhalt. 


men  von  Bazillen  der  Paratyphusgruppe 
im  Darminhalt  gesunder  Haustiere  und 
ihre  Beziehungen  zu  Fleischvergif¬ 
tungen.  240 

Grattan,  H.  W.  and  Harvey,  I).,  An 
inquiry  into  a  small  epidemic  of  para¬ 
typhoid  fever  in  a  camp  in  India.  239 

Hecker,  Über  biologische  Kläranlagen. 

233 

Heinemann,  Über  eine  Epidemie  von 
Typhus  und  eine  solche  von  Paratyphus 
in  Kassel.  236 

Higgins,  Pemphigoid  eruptions  in  typhoid 
fever.  225 

Hillenberg  und  Bierotte,  Massen  erkran- 
kungen  an  sogenannter  Fleischvergif¬ 
tung  in  Braunshain  und  in  Umgebung. 

246 

Horn,  A.,  Ein  Beitrag  zur  Frage  des 
Bakteriengehaltes  des  Muskelfleisches 
gesunder  und  kranker  Schlachttiere.  247 
Huebschmann,  P.,  Über  Leberregenera¬ 
tion  bei  Typhus  und  Pocken.  226 
Jacobsen,  K.  A.,  Mitteilungen  über  einen 
variablen  Typhusstamm  (Bacterium 
typhi  mutabile),  sowie  über  eine  eigen¬ 
tümlich  hemmende  Wirkung  des  ge¬ 
wöhnlichen  Agar,  verursacht  durch  Auto- 
klavierung.  238 

Jensen,  Wilh.  und  Kock,  Aage,  Ein 
Fall  von  Osteoperiostitis  paratyphosa. 

239 

Larned,  Hemophilia  with  the  report  of 
a  case  of  typhoid  fever  in  a  hemo- 
philie  subject.  225 

Lentz,  Die  Bedeutung  der  Keimträger 
in  Irrenanstalten.  235 

Maurel,  E.,  Survivance  du  colibacille  et 
du  bacille  d’Eberth  sur  les  charcuteries. 

238 

Mayer,  Moritz,  Selbstmord  durch  Hals¬ 
schnittwunde.  240 

Müller,  Heiner,  Kulturunterschiede  bei 
Paratyphus-  und  Enteritisbakterien.  241 
Müller,  W.,  Bakterien  im  Fleisch  not¬ 
geschlachteter  und  kranker  Tiere.  247 
Neißer,  Die  Bedeutung  der  Bazillenträger 
in  Irrenanstalten.  234 

O’Brien,  R.  A.,  Guinea-pigs  as  chronic 
carriers  of  an  organism  belonging  to 
the  food-poisoning  group.  241 

Petrie,  G.  F.  and  O’Brien,  R.  A.,  A 
guinea-pig  epizootic  associated  with  an 


organism  of  the  food-poisoning  group 
but  probably  caused  by  a  filter-passer.  241 
Riinpau,  Die  Fleischvergiftungsepidemie 
in  St.  Johann,  verursacht  durch  den 
Bac.  enteritidis  Gärtner  (Paratyphus 
Gärtner).  244 

Sallom,  Statistical  analysis  of  over  sixty 
eight  thousand  cases  of  typhoid  fever. 

225 

Sangiorgi,  G.,  Über  einen  coliähnlichen 
Bazillus  als  Erreger  einer  spontanen 
Epizootie  der  weißen  Mäuse.  251 
Scheel,  Olaf,  Et  tilfaelde  af  infektiös 
ikterus.  249 

Schwartz,  A  case  of  typhoid  meningitis. 

225 

Simonds,  Typhoid  bacilli  carriers  and 
their  relation  to  public  health.  239 
Stott,  Hugli,  Enteric  fever  spread  by 
milk  infection,  probably  by  means  of 
a  carrier  case.  231 

Ustvedt,  Yngvar,  En  tyfusbacilbaerer 
Kronisk  urinveinfection.  233 

Yoswinkel  und  Dunzelt,  Akute  Leuk¬ 
ämie  mit  Infektion  von  Bacterium  para- 
typhi  B.  240 

Weichei,  Über  die  Einwirkung  von  Koch¬ 
salz  auf  Bakterien  aus  der  Gruppe  der 
Fleischvergiftungserreger.  242 

Wolter,  Friedrich,  Die  Hauptgrund¬ 
gesetze  der  epidemischen  Typhus-  und 
Choleraforschung  usw.  226 

Zweig,  Alexander,  Beiträge  zur  Klinik 
und  Prophylaxe  des  Unterleibstyphus. 

232 

Untersuchungsmethoden,  Instru¬ 
mente  etc. 

Akashi,  M.,  Über  die  Anwendbarkeit  der 
Zucker- Ammoniumnitratlösung  zur  Dif¬ 
ferenzierung  der  Paratyphusbazillen. 

254 

Ast,  Fritz,  Praktische  Erfahrungen  mit 
der  serodiagnostischen  Typhusreaktion 
nach  Mandelbaum.  254 

Conradi,  H.,  Zur  bakteriologischen  Ty¬ 
phusdiagnose.  254 

Gillman,  The  bedside  Widal  test.  255 
Käthe,  Hans,  Die  bakteriologischeTyphus- 
diagnose.  252 

Mayer,  Otto,  Über  Erfahrungen  mit 
einer  Modifikation  des  Abschwemmungs- 


288 


Inhalt. 


Verfahrens  nach  Lentz-Tietz  von  Mala¬ 
chitgrünagar  auf  Lackinusmilchzucker- 
agarplatten  zur  Untersuchung  von  Stuhl¬ 
proben  auf  Typhus-  und  Paratyphus¬ 
bazillen.  251 

Neumauu,  Georg,  Der  Nachweis  des 
Bacterium  coli  in  der  Außenwelt,  be¬ 
sonders  auf  Nahrungsmitteln.  255 
Sievert,  Fritz,  Über  Formalin-Bakterien- 
aufschwemmungen.  252 

Sparmberg,  F.  und  Amako,  Tainie, 
Über  die  Verwendbarkeit  der  Marx- 
schen  Ragitnährböden  und  Endo- 
Tabletten.  253 

Weißkopf,  Zur  Technik  und  klinischen 
Anwendung  des  bakteriologischen  Ty¬ 
phusnachweises.  253 

Schutzimpfung,  künstliche  Infektions¬ 
krankheiten,  Entwicklungshemmung 
und  Vernichtung  der  Bakterien. 

Anders,  The  use  of  typhoid  vaccines  in 
typhoid  fever.  256 

Altmann,  K.  und  Bauth,  A.,  Experi¬ 
mentelle  Studien  über  Erzeugung  sero¬ 
logisch  nachweisbarer  Variationen  beim 
Bacterium  coli.  261 

Bahr,  Zur  rationellen  Vertilgung  von 
Ratten  mit  Hilfe  von  Präparaten  des 
Laboratoriums  unter  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  des  Ratinsystems.  266 
Bessau,  G.,  Über  die  Dysenteriegifte  und 
ihre  Antikörper.  264 

Billings,  Vaccine  therapy  in  colon-bacillus 
infection  of  the  urinary  tract.  261 
Button,  Present-day  problems  and  pro- 
gress  in  prevention  of  typhoid  fever. 

255 

Dnysens,  Emile,  Der  Einfluß  der  Im¬ 
munität  mit  Colibazillen  auf  die  Coli- 
vegetation  in  den  Därmen.  262 

Foster,  Antityphoid  vaccination.  257 
Fürth,  E.,  Über  die  Agglutinationen  mit 
Blutserum  von  Ruhrkranken  des  Jahres 
1901  in  Tsingtau.  263 

Garbat,  A.  L.  und  Meyer,  F.,  Über 
Typhusheilserum.  258 


Gassner,  Gustavo,  Experimentos  con  el 
tifus  de  los  ratones.  267 

Gosman,  The  present  Status  of  antityphoid 
inoculation.  255 

Hollis,  Report  of  the  treatment  of  typhoid 
fever  with  vaccine.  256 

Liidke,  Über  die  Gewinnung  und  Wir¬ 
kung  von  Typhusheilserum.  257 

Mayer,  Otto,  Zur  Bekämpfung  gesunder 
Ausscheider  von  Dysenteriebazillen.  264 
Meader,  The  bactericidal  power  of  the 
blood  serum  of  a  typhoid  carrier,  before 
and  during  a  course  of  active  immuni- 
zation  with  typhoid  vaccines.  Patient 
ceases  to  be  a  carrier.  257 

Pezzi,  C.  et  Saviui,  E.,  Sur  l’action  des 
endotoxines  typhique  et  eholerique, 
chauffees  et  non  chauffees,  sur  le  coeur 
de  mammifere.  261 

Pfeiffer,  R.  und  Bessau,  G.,  Zur  Frage 
der  Anti-Endotoxine  bei  Typhus  ab- 
domialis.  259 

Quadrone,  Carlo,  Studio  clinico  speri- 
mentale  sulla  immunizzazione  attiva 
nell’  infezione  eberthiana  con  iniezioni 
sottocutanee  di  bacilli  tifici  viventi  ed 
attenuati.  256 

Kaebiger,  H.,  Die  Hamstervertilgung 
mit  Ratinkulturen.  267 

Steffenhagen,  Untersuchungen  über  das 
Rattenvertilgungsmittel  „Liverpool¬ 
virus“.  266 

Stone,  The  treatment  of  typhoid  bacillus 
carriers.  257 

Tsuzuki,  M.  und  Ishida,  K.,  Über  die 
Beeinflussung  der  Typhusbazillen  bei 
Typhusrekonvaleszenten  durch  Kalium 
jodatum,  sowie  Acidum  arsenicosum.  259 
Targas,  M.,  Weitere  mit  Serum  behan¬ 
delte  Typhusfälle.  258 

Wulff,  B.,  La  vaccinotherapie  dans  les 
infections  par  Bacterium  coli  des  voies 
urinaires.  261 

Xylander,  Ratin  I  und  II,  sowie  über 
die  Stellung  des  Ratinbazillus  zur 
Gärtner-Gruppe.  265 

Neue  Literatur,  p.  268. 


G.  Pätz’sclie  Buchdr.  Lippert  &  Co.  G.  m.  b.  H.,  Naumburg  a.  d.  S. 


Centralblatt  für  Bakteriologie  etc.  I.  Abt.  Referate. 

= —  Bd.  49.  No.  10/11.  == . 

Ausgegeben  am  16.  Mai  1911. 


Referate. 


Geschlechtskrankheiten. 

Wolbarst,  Gonococcus  Urethritis  in  male  children.  (Med. 
Record.  Vol.  78.  1910.  No.  18.  p.  766.) 

Bericht  über  37  Fälle  von  mikroskopisch  nachgewiesener  Gono- 
kokkenurethritis  bei  1  x/4 — 14jährigen  Knaben.  Boucek  (Prag). 

Hefter,  A.,  Ein  Fall  von  Gonorrhoetuberkulosemisch¬ 
infektion.  (Journ.  russe  des  malad,  cutan.  et  vener.  T.  XX. 
1910.  No.  11.  p.  337.) 

Der  Fall  ist  in  ätiologischer  Hinsicht  besonders  interessant. 
Keine  Tuberkulose  in  der  Familie  des  Patienten.  Auch  alle  anderen 
Organe  des  Patienten  sind  tuberkulosefrei,  bis  auf  den  Genitaltraktus, 
•der  außerdem  noch  einen  gonorrhoischen  Vorgang  in  sich  birgt.  Es 
muß  hier  die  Möglichkeit  gleichzeitigen  Einwirkens  zweier  Infektions¬ 
erreger  angenommen  werden:  des  Gonokokkus  und  des  Tuberkel¬ 
bazillus,  die  hier  jedenfalls  nicht  in  Symbiose  miteinander  leben,  son¬ 
dern  Infiltration  und  eitrige  Entzündung  hervorgerufen  haben. 

J.  Schereschewsky  (Moskau). 

Sezary,  Albert,  Histo-microbiologie  de  l’arterite  syphi- 
litique.  (La  Presse  med.  1910.  No.  99.  p.  929.) 

Auf  Grund  seiner  eigenen  und  der  in  der  Literatur  veröffent¬ 
lichten  Untersuchungen  gelangt  der  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  syphilitische  Aortitis  und  Arteritis  werden  durch  die 
Lokalisation  der  Treponemen  in  den  arteriellen  Wänden  hervorgerufen. 

2.  Bis  nun  sind  die  Lokalisationen  des  Treponema:  bei  Aortitis 
die  Endarterie  und  die  Media ;  bei  der  zerebralen  Arteritis  die  tiefen 
Teile  der  Adventitia  und  die  Media. 

3.  Die  Spirochäten  können  aber  ohne  Unterschied  jedwede 
arterielle  Wandschicht  befallen  und  zwar  isoliert  oder  in  Gruppen. 

4.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  die  Treponemen  von  innen  nach 
außen  in  die  befallenen  Teile  gelangen,  und  findet  man  dieselben  in 
der  Nachbarschaft  oder  in  der  Substanz  der  gummösen  Knoten,  welche 
sich  in  den  Arterienwänden  entwickeln.  Die  Parasiten  erscheinen 
dort  unter  ihrer  typischen  Form,  bilden  mitunter  degenerative  Formen, 
/zeigen  Bläschenbildung,  und  ist  ihre  Verteilung  eine  sehr  ungleiche. 
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5.  Die  syphilitische  Aortitis  kann  makroskopisch  sich  durch 
nichts  von  einer  gewöhnlichen  Atheromatose  unterscheiden. 

6.  Die  Anwesenheit  der  Spirochäten  in  den  betreffenden  Läsionen 
erklären  die  guten  Resultate,  welche  die  merkurielle  Behandlung  bei 
syphilitischer  Aortitis  und  Arteritis  zeitigt.  E.  Toff  (Braila). 

Strasmann,  Ein  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Heubner- 
schen  Endarteriitis  durch  den  Nachweis  der  Spiro- 
chaete  pallida  in  den  entzündeten  Gefäßen.  (Beitr.  z. 
pathol.  Anatomie  u.  z.  allgem  Pathologie.  Bd.  49.  1910.  H.  2.  S.  480.) 

Bei  einem  26jährigen  Mann,  der  ungefähr  ein  Jahr  nach  der 
luetischen  Infektion  an  einer  schweren  Lues  cerebrospinalis  erkrankt 
war  und  9  Monate  hernach  starb,  ergab  die  Sektion  eine  diffuse 
Meningomyelitis  und  Meningoencephalitis  der  Basis  und  Konvexität  mit 
typischer  Heubn  er  scher  Endarteriitis.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  ergab  Veränderungen  aller  Wandschichten  sowohl  in  den 
großen  Hirnarterien  als  auch  kleinen  Gefäßen ;  lebhafte  Proliferation 
der  Intima  zum  Teil  mit  Verschluß  der  kleinen  Gefäße,  in  den 
größeren  Gefäßen  auch  Gefäßwucherung  und  Infiltration  der  Intima,. 
Quellung  und  Aufsplitterung  der  Elastica,  Infiltration  der  Muscularis 
und  Adventitia.  —  Die  Spirochaete  pallida  war  in  den  entzündlich 
veränderten  Hirnarterien  und  auch  in  den  anderen  entzündlichen 
Prozessen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  massenhaft  nachweisbar; 
am  reichlichsten  fand  sie  sich  in  der  Adventitia  der  Gefäße,  so  daß 
sie  hier  schon  mit  schwacher  Vergrößerung  vermutet  werden  konnte.. 
In  den  großen  Gefäßen  sah  man  Spirochäten  besonders  um  die 
Vasa  vasorum  angeordnet,  ferner  im  Gewebe  der  Adventitia,  aber 
nicht  regelmäßig,  sondern  herdförmig  verteilt ;  auch  in  der  Muscularis 
lagen  sie  in  größeren  Mengen  innerhalb  der  entzündlichen  Herde ;  in 
der  Intima  waren  sie  nur  spärlich,  im  Gefäßlumen  nicht  nachweisbar. 
Danach  erschien  die  Annahme  gerechtfertigt ,  daß  die  Spirochäten 
von  außen  nach  innen  eingewandert  waren.  Ihr  Angriffspunkt  muß 
in  die  Vasa  vasorum  und  die  adventitielle  Lymphscheide,  wo  sie 

gleichfalls  sehr  reichlich  nachweisbar  waren,  verlegt  werden.  Da 

•• 

nun  die  Hirngefäße  bis  in  ihre  kleinen  Aste  mit  Vasa  vasorum  und 
Lymphscheiden  umgeben  sind,  erkläre  sich  auch  ihre  Disposition  für 
diese  Erkrankung.  Die  Möglichkeit  eines  gelegentlichen  Übergreifens 
der  Spirochäten  von  der  Umgebung  auf  die  Gefäße  will  St.  nicht 
ausschließen.  A.  Ghon  (Prag). 

Letulle,  M.,  Syphilis  atrophique  de  l’aorte.  (La  Presse  med. 
1910.  No.  21.  p.  179—180.) 

Nach  seinen  Befunden  macht  Verf.  bei  Aortitis  chronica  luetica. 
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die  Spirochaeta  pallida  Schaudinn  für  diese  Erkrankung  verantwortlich. 
In  der  Regel  handelt  es  sich  nm  hereditär-luetische  Personen. 

H.  E.  Kersten  (Höchst  a.  M.). 

Ziescke,  Über  die  syphilitische  Wirb elentzün düng.  (Mitt. 
a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chirurgie.  Bd.  22.  1910.  H.  3.  S.  357.) 
Eine  38  Jahre  alte  Frau,  die  sich  etwa  10  Jahre  vorher  syphi¬ 
litisch  infiziert  hatte  und  schon  oft  trotz  zahlreicher  Kuren  unter 
der  Krankheit  zu  leiden  gehabt  hatte,  bekam  Steifigkeit  im  Genick 
und  deutliche  Symptome  beginnender  Kompressionsmyelitis.  Aus  einem 
syphilitischen  Geschwür  der  hinteren  Rachenwand  wurden  allmählich 
2  große  Sequester  ausgestoßen,  die  nach  ihrem  Aussehen  und  nach 
dem  Ergebnis  der  Röntgenuntersuchung  als  untere  Hälfte  des  2.  und 
als  Teil  des  3.  Halswirbelkörpers  anzusprechen  waren. 

Es  kam  schließlich  zu  völliger  Heilung.  Ausführliche  Besprechung 
der  Literatur.  5  Abbildungen.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Ledermann,  Über  die  Beziehungen  der  Syphilis  zu 
Nerven-  und  anderen  inneren  Erkrankungen  auf 
Grund  von  573  serologischen  Untersuchungen.  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1910.  No.  39.) 

Vortrag  über  eine  Reihe  von  Krankheitsgruppen  und  interessanter 
Krankheitsfälle  und  ihre  Beziehungen  zur  Syphilis;  auf  Einzelheiten 
kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Sezary,  A.,  Sur  une  forme  annulaire  du  treponeme  pale. 
(C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  339.) 

Bei  einer  an  einem  Schlaganfall  verstorbenen  Person  stellte  S. 
eine  syphilitische  Erkrankung  der  Hirnarterien  fest.  Die  Arterien¬ 
wandungen  wiesen  kleine  Gummen  auf,  in  denen  sich  Spirochaetae 
pallidae  fanden.  Diese  hatten  zum  Teil  auffallende  Formen.  Sie 
waren  geschlängelt  und  bildeten  vielfach  Ringformen.  Zum  Teil 
waren  die  Ringe  offen,  zum  Teil  berührten  sich  die  Enden  der  Spiro¬ 
chäte.  Auch  Doppelringe  wurden  beobachtet.  Neben  ganz  typischen 
Formen  sah  Verf.  auch  solche  Spirochäten,  deren  eines  Ende  ein¬ 
gerollt  und  verdickt  war.  Verf.  nimmt  an,  daß  diese  anormalen 
Formen  Degenerationsformen  der  Spirochaeta  pallida  darstellen,  die 
unter  dem  Einfluß  des  käsig  entarteten  Gummas  entstanden  sind. 

Gildemeister  (Gr .-Lichterfelde). 

Hallopeau,  Considerations  generales  sur  l’evolution  du 
treponeme  pale  dans  l’organisme  humain.  (C.  r.  Acad. 
des  Sciences.  T.  150.  1910.  p.  1354.) 

Verf.  nimmt  an,  daß  in  dem  ersten  Entwicklungsstadium  der 

19* 
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Syphilis  virulente  Spirochäten  nur  im  Primäraffekt  und  in  seiner 
nächsten  Umgebung  sitzen.  In  dieser  Periode  gelangen  die  Spiro¬ 
chäten  nur  ausnahmsweise  und  vereinzelt  in  den  Blutkreislauf.  In 
den  dem  Primäraffekt  benachbarten  Drüsen  finden  sich  nur  Spiro¬ 
chäten  von  abgeschwächter  Virulenz.  Verf.  fordert  deshalb,  daß 
neben  der  allgemeinen  spezifischen  Therapie  eine  intensive  lokale 
Therapie  in  dem  Primärstadium  durchgeführt  wird. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Fernändez  Martinez,  Fidel,  Contribuciön  al  estudio  del 
„Treponema  pallidum“  Sch.  Hoff.  (Boletin  de  la  Real  Sociedad 
espanola  de  Historia  natural.  Vol.  X.  1910.  p.  265 — 269.) 

Verf.  gibt  die  Länge  des  Treponema  pallidum  auf  9 — 11  u  an, 
während  Hartmann  20,  Schaudinn7  und  Löwental  4  u  dafür 
fanden.  Es  besitzt  10—12  Windungen  und  fein  fadenförmig  zuge¬ 
spitzte  Enden,  wodurch  es  sich  von  der  nächsten  Verwandten, 
Spirochaeta  gallinarum ,  deren  Extremitäten  abgerundet  sind,  unter¬ 
scheidet.  Mit  Gi e ms a scher  Flüssigkeit  färbt  es  sich  lebhaft  rot, 
Spirochaeta  gallinarum  blau.  Leber,  Lunge  und  Nieren  eines  syphi¬ 
litischen  Fötus,  der  von  Treponema  pallidum  durchsetzt  war,  wurden 
schwach  hypertrophiert  gefunden.  W.  Herter  (Tegel). 

Gerber,  Spirochäten  in  den  oberen  Luft-  und  Ver¬ 
dauungswegen.  (Intern.  C.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  IX.  1910.  H.  1.  S.  47.) 

Die  Mundhöhle  enthält  normal  massenhaft  Spirochäten  unter 
dem  Zahnfieischrand,  in  den  Tonsillennischen,  zwischen  den  Zungen¬ 
papillen,  an  anderen  Stellen  nur  bei  Erkrankung.  In  Nase,  Nasen¬ 
rachenraum,  Kehlkopf  sind  sie  nur  spärlich.  Man  trifft  grob  gewellte 
Formen,  Sp.  undulaia ;  feine,  eng  gewundene,  Sp.  dentium;  sehr  feine 
mit  gleichmäßigen  Windungen,  Sp.  denticola;  sehr  feine,  gewellte, 
Sp.  tenuis;  fast  gerade,  dünne,  Sp.  redet.  Die  letzten  beiden  ent¬ 
sprechen  den  Funden  bei  Angina  Vincenti.  Mit  den  Spirochäten 
kommen  zusammen  fusiforme  Bazillen  vor.  Die  Sp.  dentium  ist  mor¬ 
phologisch  oft  der  Sp.  pallida  gleich,  daher  Vorsicht  bei  der  Diagnose; 
nur  bei  Fund  an  Stellen,  die  normal  keine  Spirochäten  haben,  ist  auf 
Spezifität  Gewicht  zu  legen.  Die  Darstellung  der  Spirochäten  gelingt 
am  besten  mit  Kristallviolett,  außer  dem  Tuscheverfahren.  Giemsa- 
Methode  ist  ungeeignet.  Georg  Mayer  (München). 

_  •  • 

Beck,  Karl,  Zur  Ätiologie  der  Taubstummheit.  (Münch, 
med.  Wochenschr.  1910.  S.  2082.) 

103  taubstumme  Kinder  ohne  jede  syphilitisch  verdächtige  All¬ 
gemeinerscheinung  wurden  der  Wassermannschen  Serumprobe 
unterzogen,  mit  18  fraglichen  oder  schwach  positiven  und  9  stark 
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positiven  Anstallen.  Bei  jenen  9  Kindern  war  die  Taubstummheit 
meist  angeboren  oder  in  den  ersten  Lebensjahren  erworben,  die 
Taubheit  meist  eine  völlige.  Es  lag  sicher  allgemein  konstitutionelle 
vererbte  Lues  und  als  deren  einziger  Ausdruck  Syphilis  des  Gehörs 
vor.  Tritt  diese  in  frühester  Lebenszeit  auf.  so  entstehen  vielleicht 
gröbere  Veränderungen  als  sonst 

Der  Arzt  muß  bei  rasch  einsetzender,  nicht  ganz  aufgeklärter 
Hörverschlechterung  eines  Kindes  den  Wassermann  sehen  V ersuch 
anstellen  und  bei  bejahendem  Ergebnisse  sofort  eine  geeignete  Be¬ 
handlung  einleitem  um  eine  vollständige  Zerstörung  der  schall- 
empfindenden  Werkzeuge  hintanzuhalten. 

34  mal  wurde  zu  gleicher  Zeit  die  v.  Düngern -Hirsch  sehe 
Abänderung  durchgeführt.  mit  völlig  gleichlautenden  Ergebnissen. 

Georg  Schmidt  (Berlin». 

Duprey.  A.  B..  Yaws.  (Journ.  of  trop.  Med.  and  Hyg.  Vol.  XOT. 

1910.  No.  24.) 

Duprey  will  die  Entstehung  der  Frambösie  mit  dem  Genuß 
der  Früchte  des  Mangobaums  zusammenbringen.  Eine  Verwechslung 
der  Frambösie  mit  Syphilis  ist  außerordentlich  häufig. 

Bensen  Kieb. 
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Frank.  Ernst  B.  W.?  Zur  Frage  der  Bedeutung  der  Gram- 
schen  E  ntfärbungsmethode  für  den  Gonokokken¬ 
nachweis.  (Med.  Klinik.  1910.  Xo.  49.  S.  1941.) 

Heilig  hatte  in  Xo.  25  des  VL  Jg.s  der  Med.  Klinik  S.  984 
einen  Fall  mitgeteilt,  der  kurz  nach  dem  verdächtigen  Coitus  frische 
Symptome  einer  gonorrhoischen  Infektion  bot.  Die  gefundenen  Gono¬ 
kokken  hatte  er  mit  der  Gr  am  sehen  Entfärbungsmethode  identi¬ 
fiziert.  Da  ohne  Behandlung  die  für  Gonorrhöe  angesprochene  Er¬ 
krankung  nach  einigen  Tagen  sistierte.  glaubte  Heilig  annehmen 
zu  können,  daß  die  Anwesenheit  von  Gonokokken  nicht  immer  einen 
Ausbruch  dieser  Erkrankung  bedinge.  Verf.  wendet  sich  nun  gegen 
diese  Schlußfolgerung,  hält  sie  vielmehr  für  hinfällig,  da  die  Dia¬ 
gnose  Gonokokken  allein  auf  Grund  der  Gr  am  sehen  Färbemethode 
gestellt  war:  einwandfreie  Untersuchungen  haben  die  Anwesenheit 
gramnegativer  Diplokokken  in  der  Harnröhre  festgestellt,  zum  min¬ 
desten  hätte  die  intrazelluläre  Lagerung  zur  Identifizierung  gehören 
müssen.  Meyer  (Saarbrücken). 
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Lenartowicz,  J.  T.  und  Potrzobowski ,  K.,  Eine  einfache 
Methode  der  Darstellung  der  Spir ochaete  pallida.  (C. 
f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  56.  1910.  H.  2.  S.  186.) 

Die  Methode  besteht  darin,  daß  man  zuerst  den  gut  gereinigten, 
von  jeder  Fettspur  befreiten  Objektträger  5  Sekunden  lang  über  einer 
v2 — 2proz.  Osmiumsäurelösung  hält,  dann  möglichst  rasch  das  Material 
auf  dem  Objektträger  ausstreicht,  den  Ausstrich  durch  10 — 20  Se¬ 
kunden  langes  Darüberhalten  über  Osmiumsäure  fixiert  und  mit 
Ziehlscher  oder  noch  etwas  stärkerer  Karbolfuchsinlösung  nach¬ 
färbt,  etwa  V2 — 1  Minute  lang.  Ist  das  Präparat  gut  gefärbt,  so 
sieht  es  rot  aus  und  hat  eine  glänzende  lackartige  Oberfläche.  Im 
mikroskopischen  Bild  ist  der  Grund  rosa  oder  rot  gefärbt,  die  Pallidae 
erscheinen  als  „Negative“,  die  Refringentes  sind  dunkel  gefärbt. 

Dieterlen  (Mergentheim). 

Barach,  Warning  against  the  india-ink  methodforthe 
Spirochaeta  pallida.  (Journ  of  the  Americ.  med.  Ass.  Yol.  LV. 
1910.  No.  22.  p.  1892.) 

Verf.  untersuchte  mehrere  Tuschesorten  und  fand  in  allen  spiro¬ 
chätenähnliche  Gebilde,  durch  die  weniger  geübte  Untersucher  sehr 

leicht  getäuscht  werden  könnten.  Die  Methode  ist  deshalb  für 
•  • 

praktische  Arzte  ungeeignet.  Boucek  (Prag). 

Dreyer,  Der  Nachweis  der  Spir  ochaete  pallida  in  der 
Klinik  der  Syphilis.  (Derm.  Zeitschr.  Bd.  XVII.  1910.  S.  658.) 
Manchmal  kann  man  mit  der  Giern  sa -Methode  noch  Spirochäten 
nach  weisen ,  wenn  die  Dunkelfeldmethode  versagt.  4  mal  fand 
Verf.  Spirochäten  in  der  Epidermis,  doch  ist  ihr  Hauptsitz  in  der 
Cutis.  Die  meisten  Spirochäten  liegen  im  Infiltrat  oder  am  Rande 
des  Infiltrates  im  Gesunden. 

Verf.  fand  Spirochäten  in  den  Haarwurzelscheiden  bei  einem 
Schanker  der  Radix  penis.  Ferner  fand  er  sie  in  den  Arrectores 
pili,  in  den  Talgdrüsen  und  um  die  Schweißdrüsen  herum,  zwischen  den 
Nervenfasern,  in  der  Nervenscheide  und  in  den  Kapseln  der 
Passinischen  Körperchen.  Franz  Blumenthal  (Berlin). 

Schereschewsky,  Erkennung  des  Syphiliserregers  auf  dem 
Wege  der  Züchtung  der  Spir  ochaete  pallida.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1910.  No.  42.  S.  1927.) 

Sch.  hat  1909  ein  Verfahren  publiziert,  nach  dem  es  gelingt, 
die  Spirochaete  pallida  in  der  Tiefe  von  gallertig  erstarrtem  Pferde¬ 
serum  zum  Wachstum  zu  bringen,  zu  züchten.  Es  gelang  so  leicht, 
10  Generationen  der  Spirochaete  pallida  zu  gewinnen. 

Merkwürdig  ist  nun,  daß  diese  gezüchteten  Spirochäten  absolut 
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nicht  tierpathogen  sind,  vermutlich  werden  sie  sofort  avirulent.  Die 
Komplementbindung  allerdings  ergab  in  über  200  Fällen  Hemmung, 
wenn  zum  Luetikerserum  ein  Extrakt  aus  Spirochätenkulturen  als 
Antigen  benutzt  wurde.  Auch  wurden  Affen,  die  mit  der  Kultur  ge¬ 
impft  waren,  refraktär  gegen  Infektion  mit  Luesvirus. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Siegel,  J.,  Gelungene  Kultur  des  C ytorrhy des  luis.  (C.  f. 
Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  57.  1911.  H.  1.  S.  68.) 

In  dem  vorstehenden  Artikel  macht  der  aus  dem  Jahre  1907  be¬ 
kannte  Verf.  noch  einmal  den  schwachen  Versuch,  seinen  Gytorrhydes 
hm,  der  anfangs  ein  Protozoon  war,  jetzt  aber  als  Kokkus  aus¬ 
gegeben  wird,  zu  der  Syphilis  in  ätiologische  Beziehungen  zu  bringen. 
Es  gelang  dem  Verf.,  aus  syphilitischem  Blut  auf  gebrauchter 
gewöhnlicher  Nährbouillon  bei  Zimmertemperatur  Gebilde  zu  züchten, 
die  „aus  Haufen  allerkleinster  punktförmiger  Gebilde  bestehen.“ 
Verf.  sagt  in  seinen  Schlußsätzen:  „Durch  den  regelmäßigen  Nach¬ 
weis  dieser  Gebilde  im  Blut  geeigneter  Entwicklungsstadien  der 
Krankheit,  sowie  durch  die  Verimpfbarkeit  der  Kulturen  wird  deren 
spezifische  Bedeutung  erwiesen.“  Verf.  spricht  sogar  noch  die  Ver¬ 
mutung  aus,  daß  „die  ähnlichen  Gebilde  im  Blut  und  in  der  Haut 
bei  Pocken  resp.  Vaccine  und  Maul-  und  Klauenseuche  und  ver¬ 
wandten  Krankheiten,  die  ebenfalls  zu  den  Cytorrhycten  gehören, 
gleichfalls  zu  den  Kokken  gehören,  deren  Kultur  noch  aussteht.“ 
Der  Arbeit  ist  auch  eine  Tafel  beigegeben,  die  uns  mit  den  morpho¬ 
logischen  Merkmalen  dieser  Cytorrhycteskokken  vertraut  macht. 

Dieterlen  (Mergentheim). 

Dembska,  Vera,  Zur  Frage  der  Serodiagnostik  und  Vac¬ 
cinetherapie  bei  der  gynäkologischen  Gonorrhöe. 
(Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  Bd.  51.  1910.  S.  506.) 

Bei  den  Komplikationen  der  weiblichen  Gonorrhöe  gibt  das  Serum 
fast  immer  Komplementbindung  mit  Gonokokkenantigen.  Als  Antigen 
benutzt  Verf.  Aufschwemmungen  von  lebenden  Gonokokken  und  zwar 
die  Hälfte  der  hämolysierenden  Dosis.  Das  Serum  verwendet  er  in 
einer  Verdünnung  1:5,  1:10,  1:20,  1:40. 

Von  der  Vaccinebehandlung  sah  er  gute  Resultate  bei  gonorrhoi¬ 
schen  Parametritiden  und  Adnextumoren. 

Franz  Blumenthal  (Berlin). 

Guth,  Ein  Beitrag  zum  Wesen  der  Wassermannschen 
Reaktion.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1910.  No.  43.  S.  1519.) 

Es  ließ  sich  zeigen,  daß  Organzellen  die  Fähigkeit  besitzen,  die 
komplementbindenden  Stoffe  zu  verankern,  so  daß  luetische  Sera  ihre 
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Wirkung  sowohl  gegen  Normalextrakte,  als  auch  gegen  solche  aus 
luetischem  Gewebe  verlieren.  Wenn  in  letzterem  spezifische  Stoffe 
wirksam  wären,  so  müßte  es  auf  diesem  Wege  gelingen,  ihre  Wirkung 
nachzuweisen.  Denn  nach  dem  Gesetze  der  spezifischen  Absorption 
binden  die  betreffenden  nur  die  dazugehörigen  Antikörper,  lassen 
aber  Antistoffe  intakt.  Dies  ließ  sich  am  Serum  einer  Patientin 
zeigen,  das  sowohl  nach  Wassermann  als  auch  auf  Tuberkulin 
reagierte.  Das  Serum  wurde  nach  der  Behandlung  mit  Organ* 
emulsion  (Leber)  gegen  Tuberkulin  etwas  wirksamer,  was  wohl  darauf 
zurückzuführen  war,  daß  die  Organbehandlung  etwas  eigenhemmend 
machte.  Jedenfalls  gelang  es,  durch  die  Organbehandlung  zwei  ver¬ 
schiedene  Antikörper  scharf  zu  differenzieren. 

Sowohl  aus  den  vorliegenden  Versuchen,  als  auch  aus  den 
zitierten  Befunden  anderer  Autoren  geht  nach  Ansicht  G.s  hervor, 
daß  die  Bindung  durch  Organzellen  nicht  eine  unspezifische  Absorption 
ist,  sondern  sich  genau  so  verhält  wie  eine  Antigen- Antikörper¬ 
reaktion.  Da  das  Antigen  in  den  Organzellen  vorhanden  ist,  muß 
es  sich  bei  den  komplementbindenden  Stoffen  luetischer  Sera  um 
Keaktionsprodukte  gegen  Zellbestandteile  handeln,  die  beim  Er¬ 
krankungsprozeß  durch  den  Abbau  der  Zellen  frei  werden  und  zur 
Resorption  gelangen.  Bei  Lues  würde  es  dann  Sache  des  Lues¬ 
erregers  sein,  jene  Zellveränderungen  herbeizuführen,  welche  die 
Antikörperausbildung  bedingen;  Bestandteile  des  Erregers  kommen 
für  die  Reaktion  nicht  in  Betracht  und  selbst,  wenn  sie  eine  Anti¬ 
körperbildung  veranlassen  sollten,  so  spielen  sie  sicher  bei  der 
Wasser  mann  sehen  Reaktion  keine  Rolle,  auch  bei  Benutzung 
wässeriger  luetischer  Organextrakte. 

Wenn  auch  bei  Verwendung  wässeriger  Extrakte  aus  luetischen 
Organen  gegenüber  den  Normalextrakten  geringfügige  Differenzen 
Zustandekommen  sollten,  so  geschieht  dies  sicherlich  nicht  auf  Kosten 
irgendwelcher  Spezifität,  sondern  ist  auf  Umstände  zurückzuführen, 
die  wir  noch  nicht  kennen.  He t sch  (Berlin). 

Manojloff,  E.,  Bedeutung  des  natürlichen  Magensaftes 
für  die  Luesserodiagnose.  (Wratschebnaja  gaseta.  1910. 
No.  40.) 

Verf.  prüfte  die  hämolytischen  Eigenschaften  des  natürlichen 
Magensaftes  (hergestellt  bei  Pawloff  im  Instit.  für  experim.  Med.) 
und  konnte  ersehen,  daß  dieser  Magensaft  in  einer  Verdünnung  von 
1:100  an  Stelle  des  Hammelambozeptors  im  Wassermann  sehen 
Versuche  gesetzt  werden  kann.  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Der  hämolytische  Ambozeptor  der  Wass er m ann sehen  Re¬ 
aktion  kann  durch  natürlichen  Magensaft  ersetzt  werden,  da  der 
Magensaft  in  Gegenwart  von  Antigen  und  Komplement  mit  Normal¬ 
serum  eine  Hämolyse  und  mit  Luesserum  eine  Hemmung  gibt. 
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2.  Vioo  n.  HCl  gibt  ebenfalls  mit  Normalserum  eine  Hämolyse 
und  mit  Luesserum  eine  Hemmung,  jedoch  ist  die  Reaktion  nicht 
so  deutlich  und  typisch,  wie  mit  Magensaft. 

3.  Diesbezügliche  Beobachtungen  des  Yerf.  lassen  ihn  behaupten, 
daß  die  Wasser  mann  sehe  Reaktion  eine  rein  chemische  Reaktion 
darstellt. 

4.  Das  Luesserum  soll  die  Verdauungstätigkeit  des  Magensaftes 

begünstigen.  J.  Sch  eres  che  wsky  (Moskau). 

•  • 

Bruck,  C.  und  Hidaka,  S.,  Uber  Fällungserscheinungen 
beim  Vermischen  von  Syphilisseren  mit  alkoholi¬ 
schen  Lueslebe rextrakten.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch. 
Orig.  Bd.  8.  1911.  S.  476.) 

Bei  24  ständigem  Stehen  eines  Gemisches  von  Luesserum  mit 
alkoholischem  Luesleberextrakt  bei  1 — 4°  bilden  sich  Niederschläge, 
die  durch  Zentrifugieren  sichtbar  gemacht  werden  können.  Durch 
Zusatz  von  Mastixlösung  kann  die  Ausflockung  deutlicher  sichtbar 
gemacht  werden.  Die  Reaktion  geht  der  Wasser  mann  sehen  Re¬ 
aktion  im  allgemeinen  parallel,  doch  fällt  sie  nicht  ganz  ebenso  häufig 
positiv  aus  und  in  einigen  Fällen  trat  sie  auch  mit  Seren  ein,  die 
zwar  luesverdächtig  waren,  bei  denen  aber  die  Wasserm  an n sehe 
Reaktion  negativ  ausfiel.  Als  Ersatz  der  Wassermann  sehen  Re¬ 
aktion  kommt  die  Reaktion  also  einstweilen  noch  nicht  in  Betracht. 
Ein  Parallelismus  mit  dem  Ausfall  der  Klausner  sehen  und  Porges- 
M eie r sehen  Ausflockungsreaktionen  besteht  nicht. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Browning,  Crnickshank  and  M’Kenzie,  Constituents  concerned 
in  the  Wassermann  Syphilis  reaction,  with  special 
reference  to  lecithin  and  Cholesterin.  (Journ.  of  Pathol. 
and  Bacteriol.  Vol.  14.  1910.  No.  4.  p.  484.) 

Die  von  den  Verff.  vorgenommenen  Untersuchungen  betreffen 

zwei  aus  dem  Leberextrakt  extrahierten  Substanzen,  von  denen  die  eine 

•  • 

(Lezithin)  im  heißen,  die  andere  im  kalten  Athylazetat  löslich  war. 
Nähere  Details  können  leider  an  dieser  Stelle  nicht  mitgeteilt  werden 
und  es  muß  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Weiter  stellten  Verff.  fest,  daß  die  alkoholische  Lezithinlösung 
eine  beträchtliche  Menge  Cholesterin  bei  Zimmertemperatur  aufzu¬ 
lösen  vermag  und  daß  die  mit  Cholesterin  gesättigte  Lezithinlösung 
ein  sehr  wirksames  Substituens  des  rohen  Leberextraktes  darstellt. 
Die  antikomplementäre  Wirkung  dieser  Lösung  ist  sehr  gering,  die 
.Reaktion  mit  verschiedenen  Komplementen  sehr  gleichmäßig. 

Boucek  (Prag). 
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Friedemann,  TJlrich,  Experimentelle  Untersuchungen  zur 
Theorie  der  Wasser mannschen  Reaktion.  (Zeitschr.  f. 
Hyg.  u.  Infektionskrankh.  Bd.  67.  1910.  H.  2.  S.  279.) 

Die  Wiedergabe  der  Theorien  der  Was  s  ermann  sehen  Reaktion 
würde  hier  zu  weit  führen.  Die  Versuchsergebnisse  des  Verf.  sind 
folgende : 

Im  inaktiven  Zustand  geben  Ziegen-  und  Kaninchenserum 
eine  starke  Was  s  ermann  sehe  Reaktion;  Rinder-,  Schweine-,  Meer¬ 
schweinchenserum  sind  ganz  negativ.  Bei  Hunde-,  Hammel-  und 
Gansserum  ist  bisweilen  eine  ganz  schwache  Reaktion  zu  beobachten. 
Pferdeserum  hemmt  auch  ohne  Extrakt  etwas. 

Lezithinausflockung  ist  bei  allen  Seris  mit  Ausnahme  des  Pferde¬ 
serums,  wenn  auch  in  ungleicher  Stärke  vorhanden.  Die  meisten 
Sera  geben  Ausflockung  mit  glykocholsaurem  Natrium. 

Auch  die  CI  aus  n  er  sehe  Reaktion  kommt  bei  normalen  Tier¬ 
seris  vor. 

Zwischen  Wassermann  scher  Reaktion  und  den  Fällungsreak¬ 
tionen,  sowie  zwischen  diesen  unter  sich  besteht  kein  Parallelismus. 
Die  Reaktionen  sind  voneinander  unabhängig. 

Die  durch  Halbsättigung  mit  Ammonsulfat  ausgesalzenen  Globu¬ 
line  vieler  normaler  Menschensera  geben  die  Wassermann  sehe  Re¬ 
aktion,  d.  h.  sie  wirken  nur  in  Kombination  mit  Extrakt  komple¬ 
mentbindend.  Bei  anderen  Seris  wirkt  die  Globulinfraktion  an 
sich  antikomplementär. 

Bei  allen  Seris  wirkt  die  durch  1/8  Sättigung  mit  Ammonsulfat 
ausgesalzene  Euglobulinfraktion  an  sich  antikomplementär. 

In  der  Gesamtglobulinfraktion  kann  die  antikomplementäre  Wir¬ 
kung  durch  die  Normalambozeptoren  bzw.  das  Komplementmittelstück 
aufgehoben  werden.  Es  gelingt  dann,  derartige  Globulinfraktionen 
durch  Absorption  mit  sensibilisiertem  Hammelblut  hemmend  zu 
machen. 

Die  durch  Dialyse  ausgefällten  Globuline  wirken  meist  ebenfalls 
an  sich  hemmend.  Die  antikomplementäre  Wirkung  nimmt  beim 
Stehen  in  Kochsalzlösung  zu,  ist  aber  auch  beim  Menschenserum  den 
frisch  hergestellten  Globulinlösungen  eigen. 

Diese  aus  inaktiviertem  Serum  hergestellten  Globuline  wirken 
nicht  antikomplementär  und  geben  keine  Wassermannsche  Re¬ 
aktion.  Die  isolierten  Globuline  hingegen  werden  durch  Erwärmen 
nur  abgeschwächt. 

Auch  die  Globuline  luetischer  Sera  geben  die  Wassermann¬ 
sche  Reaktion,  wirken  aber  nicht  an  sich  antikomplementär.  Es  be¬ 
ruht  dies  wahrscheinlich  auf  der  Globulinvermehrung  der  luetischen 
Sera,  wodurch  mehr  reaktionshemmende  Stoffe  in  die  Globulinfraktion, 
übergehen. 
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Auch  die  Globuline  aus  inaktivem  luetischem  Serum  geben  die 
Wassermannsche  Reaktion. 

Die  Wassermannsche  Reaktion  und  die  antikomplementäre 
Wirkung  der  normalen  Globuline  wird  durch  die  Albumine  auf¬ 
gehoben.  Sicherer  gelingt  diese  Aufhebung  mit  Hilfe  der  nach  Aus¬ 
füllung  der  Euglobuline  zurückbleibenden  „Pseudoalbumine“. 

Die  Wassermannsche  Reaktion  luetischer  Sera  und  lueti¬ 
scher  Globuline  kann  durch  normale  Albumine  und  Pseudoalbumine 
nicht  aufgehoben  werden. 

Auch  bei  normalen  Seris  gelingt  die  Aufhebung  nur,  wenn  Albu¬ 
mine  und  Globuline  konzentriert  gemischt  werden.  Verdünnt  man 
beide  vorher,  so  bleibt  die  Reaktion  positiv  (Verdünnungsphänomen). 
Die  normalen  Globuline  verhalten  sich  dann  wie  luetische. 

Die  antikomplementäre  Wirkung  der  Globulinfraktionen  kommt 
wahrscheinlich  durch  die  in  ihnen  enthaltenen  Globulinseifenverbin¬ 
dungen  zustande.  Das  Verdünnungsphänomen  wird  auf  hydrolytische 
Spaltungen  zurückgeführt,  wodurch  die  Beziehungen  der  Seifen  zu 
den  Albuminen  und  Globulinen  verändert  werden. 

Die  Extraktwirkung  beruht  auf  deren  Seifengehalt  und  stellt 
nur  eine  Verstärkung  der  antikomplementären  „Globulin Wirkung“  dar. 

Die  antikomplementäre  Globulinwirkung  wie  die  Wassermann¬ 
sche  Reaktion  werden  durch  Erhöhung  der  Salzkonzentration  auf¬ 
gehoben.  Das  gleiche  gilt  für  den  spontanen  Komplementtod  und 
das  M  o  r  e  s  c  h  i  sehe  Phänomen.  Alle  diese  Vorgänge  werden  in  letzter 
Linie  auf  die  antikomplementäre  Globulinwirkung  zurückgeführt. 

Die  Sera,  deren  antikomplementäre  Globulinwirkung  thermolabil 
ist  (Menschen-  und  Meerschweinchenserum),  enthalten  auch  wenig 
antagonistische  Substanzen.  Die  Sera,  welche  die  Wassermann¬ 
sche  Reaktion  geben  (Ziegen-,  Kaninchen-),  enthalten  auch  größere 
Mengen  antagonistische  Substanzen.  Auch  die  Wirkung  dieser  be¬ 
ruht  wohl  auf  Globulinen. 

Die  Spontanhemmung  menschlicher  Sera,  das  Auftreten  Wasser- 
mann scher  positiver  Reaktion  bei  abgelagerten  normalen  Seris,  die 
positive  Reaktion  nicht  inaktivierter  Menschensera  werden  auf  die 
Globulinwirkung  zurückgeführt.  Auch  das  unter  allen  Kautelen  ge¬ 
wonnene  Kaninchenplasma  gibt  die  Wassermannsche  Reaktion. 
Die  antikomplementäre  Wirkung  der  Globuline  beruht  nicht  auf 
deren  Gehalt  an  „Mittelstück“.  Die  Antiglobulinwirkung  der  Albu¬ 
mine  ist  nicht  dem  „Endstück“  zuzuschreiben.  Schill  (Dresden). 

Porrini,  G.,  La  teoria  e  la  pratica  della  reazione  di 
Wasserjmann.  (Ann.  dell’Istit.  Maragl.  Vol.  4.  1910.  p.  160.) 

Darstellung  der  Grundlagen  und  der  Technik  der  Wasserm  ann  sehen  Ee- 
aktion.  Kurt  Meyer  (Stettin). 
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Boas,  Harald,  Die  Wasserm annsclie  Reaktion  mit  beson¬ 
der  e r  B e r ü c k s i c h  t i g u n g  ihrer  k  1  i n i s c h e n  Ve  r we r  t b ar- 
keit.  Mit  einem  Vorwort  von  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  A.  Wasser¬ 
mann.  (Berlin  [S.  Karger]  1911.  Preis  5,60  M.) 

Das  Buch  gibt  eine  sehr  klare,  erschöpfende  Darstellung  unserer 
Kenntnisse  über  die  Wasserm ann sehe  Reaktion,  die  schon  jetzt 
in  wenigen  Jahren  eine  so  große  Bedeutung  für  die  gesamte  ärzt¬ 
liche  Tätigkeit  gewonnen  hat.  Es  wird  zunächst  eine  eingehende 
Beschreibung  des  Verfahrens  und  seiner  zahlreichen  Abänderungen 
gegeben.  Die  Ausführung  der  Untersuchung  an  bestimmten  Anstalten 
wird  dringend  befürwortet.  Das  ursprüngliche  W  assermann  sehe 
Verfahren  ist  allen  Abänderungen  yorzuziehen.  Die  positive  Re¬ 
aktion  kommt  bei  uns  so  gut  wie  niemals  außer  bei  Syphilis  vor. 
Sie  ist  daher  charakteristisch  für  diese  Krankheit.  Das  Fehlen  der 
Reaktion  bei  einem  Schanker  spricht  nicht  gegen  Syphilis.  Positive 
Reaktion  ist  bei  früher  unbehandelter  Syphilis  regelmäßig  nachzu¬ 
weisen.  Auch  bei  früher  unbehandelter  tertiärer  Syphilis  ist  die  Re¬ 
aktion  regelmäßig  vorhanden.  Bei  latenter  Syphilis  hat  nur  das 
Vorhandensein  der  Reaktion  Wert  für  die  Beurteilung.  Die  Reaktion 
ist  bei  schlecht  behandelten  Fällen  durchgehends  viel  stärker  und 
weit  häufiger  als  bei  gut  behandelten.  Bei  unbehandelter  Tabes  ist 
die  Wasserm  ann  sehe  Reaktion  regelmäßig  vorhanden,  ebenso  bei 
Hirnerweichung.  Bei  letzter  Erkrankung  gibt  auch  die  Rückenmarks¬ 
flüssigkeit  in  den  meisten  Fällen  die  Reaktion.  Bei  angeborener 
Syphilis  scheint  die  Reaktion  stärker  zu  sein  als  bei  allen  anderen 
Formen  der  Syphilis.  Die  positive  Wasserm  ann  sehe  Reaktion 
muß  als  ein  Zeichen  von  Syphilis  betrachtet  und  als  solches  behandelt 
werden.  Das  Ausbleiben  der  Reaktion  hat  keine  größere  Bedeutung 
für  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  oder  für  ihre  Behandlung. 
Auch  wenn  die  Reaktion  ständig  ausbleibt,  darf  die  Behandlung  nicht 
unterlassen  werden.  Daß  die  Reaktion  fehlt,  bedeutet  in  den  ersten 
Jahren  der  Krankheit  gar  nichts.  Die  Reaktion  ist  ein  ganz  außer¬ 
ordentlich  wertvolles  Hülfsmittel  für  das  ärztliche  Handeln,  aber  auch 
für  viele  Bedürfnisse  des  täglichen  Lebens  und  ganz  besonders  für 
die  Bekämpfung  der  Krankheit.  Ein  umfangreiches  Verzeichnis  der 
bisher  erschienenen  Arbeiten  über  das  Gebiet  ist  beigefügt.  Das 
Buch  ist  für  weiteste  ärztliche  Kreise  zur  Einführung  in  diese  wich¬ 
tigen  Fragen  bestens  zu  empfehlen.  W.  H.  Hoff  mann  (Berlin). 

Mühsam,  Hans,  Die  Serodiagnostik  der  Syphilis  in  ihrer 
wissenschaftlichen  und  praktischen  Bedeutung.  (Ber¬ 
liner  Klinik.  H.  270.  1910.  Dezember.) 

M.  erörtert  zunächst  Wesen  und  Technik  der  Wassermann- 
schen  Reaktion.  Bei  der  Besprechung  des  Reaktionsausfalles  weist 
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er  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  welche  Fälle  mit  inkompletter  Hem¬ 
mung  bieten.  Eingehend  wird  die  klinische  Bedeutung  der  Reaktion 
besprochen,  wobei  zu  bemerken  ist,  daß  Yerf.  den  Standpunkt  Wasser¬ 
mann  s  vertritt,  wonach  in  jedem  Falle  von  positiver  Reaktion  eine 
antisyphilitische  Kur  einzuleiten  ist.  Erwähnenswert  ist  ferner,  daß 
Yerf.  die  Serodiagnostik  für  die  Prostituiertenkontrolle  nutzbar  ge¬ 
macht  wissen  möchte.  Er  schlägt  vor,  das  Menstrualblut,  welches  in 
einem  von  ihm  angegebenen  Gummibeutel  aufgefangen  werden  soll, 
zur  Anstellung  der  Reaktion  zu  verwenden,  was  in  derPraxis  jedoch 
wohl  kaum  durchführbar  sein  dürfte. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Kaplan,  The  conservative  utilization  ofthe  Wassermann 
reaction.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Yol.  LY.  1910.  Nr.  23. 
p.  1953.) 

Ausführlicher  Bericht  über  3200  Reaktionen.  Boucek  (Prag). 

Arlart,  Die  Wasser  mann  sc  he  Reaktion.  (Zeitschr.  f.  Med.-Be¬ 
amte.  1911.  No.  1.  Beil.  1.) 

Es  wurde  darauf  hingewiesen,  daß  im  frühzeitigen  Primärstadium  der  Lues,  in 
welchem  gewöhnlich  eine  Allgemeininfektion  noch  nicht  angenommen  wird,  20  bis 
30  Proz.  der  Fälle  positiv  reagieren,  später  kurz  vor  dem  Ausbruch  der  Roseola  60 
bis  70  Proz.,  nach  dem  Ausbruch  derselben  aber  98 — 99  Proz.  und  im  tertiären  Sta¬ 
dium  der  Lues  bei  manifesten  Fällen  99 — 100  Proz.  der  Untersuchten;  daß  ferner 
die  sogenannten  Nachkrankheiten  der  Syphilis,  Tabes  und  Paralyse,  ebenfalls  in  90 
resp.  100  Proz.  einen  positiven  Ausfall  der  Reaktion  geben. 

Von  sonstigen  Krankheiten  haben  nur  die  Frambösie,  Scarlatina  und  die  tube¬ 
röse  Form  der  Lepra  sowie  Rekurrens  und  Malaria  auf  der  Höhe  der  Anfälle  eine 
positive  Reaktion  ergeben.  Ebenso  wird  bei  schwerer  Kachexie  kurz  vor  dem  Tode 
und  bei  Untersuchungen  mit  Leichenblut  positiver  Ausfall  beobachtet. 

Wenn  demnach  bei  der  Untersuchung  nach  Wassermann  das  Blut  positiv 
reagiert,  ist  man  mit  gewissen  Einschränkungen  berechtigt,  eine  luetische  Allgemein¬ 
infektion  anzunehmen,  jedoch  muß  man  sich  davor  hüten,  eine  bestimmte  Organver¬ 
änderung,  die  klinisch  zweifellos  festgestellt  ist,  in  diesem  Falle  ohne  weiteres  als 
syphilitisch  zu  beurteilen. 

Andererseits  ist  es  aber  möglich,  eine  typische  Diagnose  zu  stellen,  wenn  man 
die  Untersuchungsmethode  auf  andere  Körperflüssigkeiten  anwendet.  So  spricht  z.  B. 
eine  deutlich  positive  Reaktion  von  Aszitesflüssigkeit  bei  Erkrankungen  von  Abdominal¬ 
organen  dafür,  daß  die  krankhaften  Veränderungen  an  diesen  syphilitischer  Art  sein 
müssen;  ähnlich  ist  es  bei  Zerebrospinalflüssigkeit  und  Zentralnervensystem. 

Von  großer  praktischer  Wichtigkeit  ist  der  Ausfall  der  Reaktion  ferner  bei  der 
Beurteilung,  ob  ein  Luesfall  als  geheüt  anzusehen  sei  oder  ob  weitere  therapeutische 
Maßnahmen  notwendig  seien.  Wolf  (Witzenhausen.) 

Hecht,  Hugo,  Reaktionsfähigkeit  des  Organismus  und 
Luesbehandlung.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2578.) 

Bei  der  Wirkung  der  antisyphilitischen  Mittel,  insbesondere  bei  der  Bekämpfung 
der  bösartigen  Syphilis  spielt  der  Zustand  des  Körpers  eine  große  Rolle.  Lymph- 


302 


Untersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 


drüsenschwellung  stellt  eine  Abwehräußerung  dar;  sie  ist  bei  bösartiger  Lues  von 
günstiger  Vorbedeutung.  Desgleichen  positive  Serumreaktion  als  Zeichen  der  Bildung 
von  Antistoffen.  Ferner  vermehrter  Eiweißgehalt  des  Blutserums. 

Zu  Zeiten  verminderter  Reaktionsfähigkeit  des  Körpers  schlägt  auch  die  Be¬ 
handlung  nicht  an.  Mit  Wiedereintritt  der  Reaktionen  haben  Quecksilber  oder  Sal- 
varsan  wieder  Erfolg  (Krankengeschichten).  Diese  Mittel  wirken  also  nicht  un¬ 
mittelbar  auf  den  Erreger  der  Lues  allein.  Arbeitet  der  Körper  nicht  mit,  so  lassen 
sie  den  Krankheitserreger  unbeeinflußt  und  stellen  nur  ein  neues  Körpergift  vor. 
Auch  Salvarsan  regt  hauptsächlich  den  Körper  zur  Bildung  von  Abwehrstoffen  an. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Engel,  C.  S.,  Die  Wassermannsche  Reaktion  in  der  ärzt¬ 
lichen  Praxis.  (Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortb.  1910.  No.  23.  S.  711.) 

E.  hat  ein  „Syphilismikrodiagnosticum“  zusammengestellt,  ein  Kästchen  mit 
allen  Geräten  zur  Reaktion.  Um  Material  und  Zeit  zu  sparen,  wird  nur  der 
10.  Teil  der  Flüssigkeitsmengen  der  Originalmethode,  0,1  ccm,  genommen,  das 
Blut  des  Kranken  wird  durch  Einstich  in  die  Fingerbeere  (besser  wohl  Ohrläpp¬ 
chen,  Ref.),  das  Meerschweinchenserum  durch  Einschnitt  ins  Ohr  gewonnen.  Für 
die  Aufschwemmung  der  Hammeiblutkörperchen  soll  der  Blutkuchen  von  Hammel¬ 
blut  genommen  werden.  Die  Titrierung  der  Reagentien,  der  Hauptversuch,  werden 
beschrieben.  (Ref.  erscheint  es  doch  fraglich,  ob  auch  in  dieser  Anordnung  die 
Wassermannsche  Reaktion  in  der  Hand  des  praktischen  Arztes  einwandlose  Er¬ 
gebnisse  hat.)  Georg  Mayer  (München). 

Nauwerck,  C.  und  Weichert,  M.,  Die  Wassermannsche  Sy¬ 
philisreaktion  an  der  Leiche.  (Münch,  med.  Wochenschr. 
1910.  S.  2329.) 

Über  200  Leichensera  wurden  nach  der  Wasserm ann sehen,  z.  T.  nebenher 
nach  der  Stern  sehen  Versuchsanordnung  geprüft.  (Tabellen.)  Leider  läßt  sich 
manches  zweifelhafte  Ergebnis  an  der  Leiche  nicht  durch  erneute  Serumentnahmen, 
nötigenfalls  unter  veränderten  Versuchsbedingungen,  nachprüfen.  26  mal  war  das 
Serum  für  die  Anstellung  der  Reaktion  nicht  brauchbar.  Wiederholt  war  das 
Schenkelvenenblut  geeigneter  als  das  Herzblut.  10  Sera  wiesen  Eigenhemmung  auf. 

Bei  den  Fällen,  bei  denen  anatomisch  Syphilis  oder  Syphilisverdacht  vorlag, 
bewährte  sich  die  Wassermannsche  Probe.  Lebendreaktion  und  Leichenreaktion 
unterschieden  sich  nicht,  wenn  auch  in  vereinzelten  Fällen  eine  während  des  Lebens 
positive  Reaktion  an  der  Leiche  negativ  werden  kann. 

Positiv  reagierten  in  der  Mehrzahl  die  Fälle  von  Paralyse,  fast  regelmäßig  die 
von  Aortitis.  Daß  Leiden,  die  zu  erheblichem  Kräfteschwunde  führen  (Geschwülste, 
Lungenschwindsucht,  Sepsis),  öfters  kurz  vor  oder  nach  dem  Tode  positive  Reak¬ 
tion  veranlassen,  war  nicht  nachzuweisen.  Es  reagierten  ferner  positiv  atrophische 
Leberzirrhose,  Leontiasis  ossea,  negativ  perniziöse  Anämie,  Hodgkinsche  Krankheit, 
Sclerosis  cerebri  multiplex,  Arthritis  deformans. 

Im  ganzen  ist  die  streng  nach  Wassermanns  ursprünglichen  Regeln  an  der 
Leiche  angestellte  Serumprobe  von  großem  Werte.  Sie  gibt  einen  ätiologischen 
Fingerzeig.  Doch  entscheidet  weder  ihr  positiver  noch  ihr  negativer  Ausfall  die 
Frage,  ob  ein  zweifelhafter  Leichenbefund  syphilitischer  Art  ist.  Die  anatomische 
und  histologische  Prüfung  und  der  freilich  oft  versagende  Spirochätennachweis  be¬ 
halten  ihre  überragende  Bedeutung.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Ebert,  B.,  Beobachtungen  über  die  Wassermannsche  Re¬ 
aktion.  (Russky  Wratsch.  1910.  No.  51.  p.  2078.) 
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1.  In  Fällen,  wo  auf  Grund  der  Wasser mannschen  Reaktion  Schlüsse  ge¬ 
zogen  werden,  ist  es  erwünscht,  daß  die  angewendete  Technik  erwähnt  wird. 

2.  Alkoholische  Meerschweinchenherzextrakte  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ebenso  empfindliche  Antigene  wie  die  „spezifischen  Antigene“  und  übertreffen  letz¬ 
tere  häufig. 

3.  Das  xintigen  muß  mit  Normalsernm  titriert  werden. 

4.  Die  Komplementtitrierung  ist  erwünscht. 

5.  Bei  der  Methode  des  Verf.  erwies  sich  die  Reaktion  als  streng  spezifisch. 

6.  Verf.  konnte  keinen  Übergang  der  positiven  Reaktion  in  eine  negative  unter 
dem  Einfluß  der  Behandlung  beobachten.  J.  Schereschewsky  (Moskau). 

Du  Bois,  Reaction  de  Wassermann  cliez  les  peladiques. 
(x4nnal.  de  Dermatol,  et  Syphiligraph.  T.  51.  1910.  p.  555.) 

Dn  Bois  stützt  die  Ausführungen  Sabouraud  über  den 
Zusammenhang  zwischen  Alopecia  und  Syphilis  durch 
Untersuchung  der  Wasser  mann  sehen  Reaktion.  Bei  14  Kranken, 
die  keinerlei  Symptome  einer  überstandenen  oder  bestehenden  Syphilis 
hatten,  fand  er  11  mal  die  Reaktion  positiv. 

Franz  Blumenthal  (Berlin). 

Nonne,  Zur  Differentialdiagnose  von  syphilogener  Er¬ 
krankung  des  Zentralnervensystems  und  nicht  syphi¬ 
logener  Erkrankung  desselben  bei  Syphilitischen. 
(Neurol.  Zentralbl.  1910.  No.  21  S.  1178.) 

Verf.  empfiehlt  in  seiner  Arbeit,  die  nebenbei  auch  klinisches 
Interesse  bietet,  für  die  Differentialdiagnose  obengenannter  Krank¬ 
heitsformen  nach  dem  Vorschlag  von  Hauptmann  die  Wasser¬ 
mann-Reaktion  mit  steigenden  Mengen  von  Liquor  spinalis  nach 
quantitativer  Auswertung  anzustellen.  Selbsthemmungen  treten  bei 
Liquor  im  Gegensatz  zu  Blutserum  auch  bei  Verwendung  größerer 
Mengen  nicht  ein.  Michalke  (Eberswalde). 

Plaut,  Die  Bedeutung  der  Wassermann-Reaktion  für  die 
Psychiatrie.  (Zeitschr.  f.  d.  gesamte  Neurologie  u.  Psychiatrie. 
Bd.  4.  1910.  H.  1.  S.  39.) 

Die  Arbeit  stellt  die  Wiedergabe  eines  gelegentlich  des  IV.  Internationalen 
Kongresses  zur  Fürsorge  für  Geisteskranke  in  Berlin  (3. — 7.  Oktober  1910)  gehaltenen 
Referates  dar  und  betont  nochmals  die  Notwendigkeit  der  Wassermann-Reaktion 
als  diagnostisches  Hilfsmittel  in  der  Psychiatrie.  Michalke  (Eberswalde). 

Thomsen,  Die  Bedeutung  der  positiven  Wassermann- 
schen  Reaktion  mit  Frauenmilch  für  die  Wahl  einer 
Amme.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1910.  No.  38.) 

Verf.  stellte  seine  Untersuchungen  an  53  syphilitischen  und 
200  nichtsyphilitischen  Frauen  an  in  Statens  Seruminstitut  zu 
Kopenhagen. 


304 


Untersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 


Niemals  wurde  die  positive  Reaktion  in  der  Milch  vermißt,  wenn 
das  Serum  positiv  reagierte. 

Von  Frauen,  die  als  Ammen  angestellt  zu  werden  wünschen, 
sollte  stets  Milch  und  Serum  untersucht  werden.  Die  Milch  muß 
entweder  vor  der  Entbindung  oder  spätestens  im  Verlaufe  der  ersten 
zwei  Tage  der  Saugung  entnommen  werden.  Die  Bewertung  der 
Reaktion  des  Serums  ist  die  bekannte. 

Positive  Reaktion  mit  Milch  macht  das  Vorhandensein  der  Sj^philis 
sehr  wahrscheinlich,  wenn  0,05  ccm  oder  weniger  zur  Erzeugung 
positiver  Reaktion  genügen.  Beträgt  die  geringste  Menge,  die  posi¬ 
tive  Reaktion  ergibt,  0,1  ccm,  so  läßt  sich  daraus  ein  sicherer  Schluß 
nicht  ziehen;  dieser  Stärkegrad  der  Reaktion  tritt  jedoch  nur  selten 
(in  dem  vorliegenden  Material  in  6  von  200  Fällen)  bei  nichtsyphi¬ 
litischen  Frauen  auf.  Positive  Reaktion  mit  0,2  ccm  läßt  keine 
Schlüsse  zu  hinsichtlich  des  Vorhandenseins  einer  Syphilisinfektion. 
Das  Ausbleiben  der  Reaktion  ist  —  anders  als  bei  dem  Serum  — 
ein  gewichtiges  Indizium  gegen  das  Bestehen  einer  Syphilis,  weil  die 
Reaktion  durch  eine  Quecksilberbehandlung,  die  die  Reaktion  mit 
Serum  zum  Schwinden  bringt,  nur  wenig  beeinflußt  wird. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Hayn,  F.  und  Schmitt,  A.,  Über  die  praktische  Brauch¬ 
barkeit  der  Wassermannschen  Reaktion  mit  Berück¬ 
sichtigung  der  Sternschen  Modifikation.  (Münch,  med. 
Wochenschr.  1910.  S.  2576.) 

Die  genau  nach  den  Vorschriften  des  Erfinders  und  mit  zahlreichen  Gegen¬ 
proben  und  Sicherheitsmaßregeln  angestellte  Wassermannsche  Serumprobe  führte 
fast  durchweg  zu  günstigen  Ergebnissen.  Sie  fiel  bejahend  bei  der  Mehrzahl  un¬ 
behandelter  Syphilitiker  aller  Krankheitsabschnitte  (173)  und  verneinend  bei  der 
überwiegenden  Menge  sonstiger,  vor  allem  von  Hauterkrankungen  aus.  Oft  wurde 
dadurch  die  wahre  Art  des  Leidens  gesichert.  Wegen  der  umständlichen  Technik 
eignet  sie  sich  aber  nur  für  besondere  serologische  Anstalten.  Eine  frühzeitige 
kräftige  Quecksilberbehandlung  ergibt  häufiger  einen  Umschlag  der  positiven  Reak¬ 
tion  in  die  negative  als  spätere  oder  fehlende  Behandlung.  Durch  chronisch-inter¬ 
mittierende  antisyphilitische  Behandlung  ist  eine  dauernde  negative  Reaktion  anzu¬ 
streben.  An  der  Hand  der  Wassermann  sehen  Reaktion  läßt  sich  der  Krankheits¬ 
verlauf  nicht  Vorhersagen.  Bei  klinisch  und  serologisch  nicht  einwandfrei  überein¬ 
stimmenden  Befunden  ist  der  Wassermannsche  Versuch  nur  mit  Vorsicht  zu  ver¬ 
werten,  zumal  die  positive  Probe  nicht  den  Ort,  sondern  nur  das  Vorhandensein  von 
Syphilis  wahrscheinlich  macht,  der  negative  Ausfall  die  Syphilis  nicht  ausschließt. 

800  Seren  wurden  nach  Wassermann  und  nach  Stern  untersucht.  Des 
letzteren  Anordnung  ließ  sich  aber  nur  bei  692  Seren  ausführen;  88  Seren  mangelte 
das  Komplement.  Die  Sternsche  Anordnung  kann  den  Wassermannschen  Ver¬ 
such  nicht  ersetzen ;  sie  darf  nur  neben  diesem  angewendet  werden.  Sie  gehört  den 
serologischen  Laboratorien  und  nicht  dem  praktischen  Arzte.  Meistens  fällt  sie  über¬ 
einstimmend  mit  der  Wassermannschen  Reaktion,  manchmal  schärfer,  manchmal 
aber  auch  schwächer  als  diese  aus.  Georg  Schmidt  (Berlin). 
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Halliou  et  Bauer,  Utilite  de  1’eyaluation  du  pouvoir 
hemolytique  naturel  des  serums  dans  le  serodia- 
gnostic  de  la  Syphilis  par  la  metliode  de  Hecht.  (C.  r. 
Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  305.) 

Die  Hecht  sehe  Modifikation  der  Wassermann  sehen  Reaktion 
besteht  bekanntlich  darin,  daß  die  im  Menschenserum  natürlicher¬ 
weise  vorkommenden  Hämolysine  gegen  Hammelblutkörperchen  ebenso 
wie  das  Komplement  ausgenützt  werden.  Irrtümer  bei  Beurteilung 
der  Reaktion  sind  nach  Ansicht  der  Verff.  deshalb  möglich,  weil  der 
Gehalt  des  Menschenserums  an  Hämolysinen  recht  erheblich  schwankt 
und  dadurch  bei  sehr  geringem  Gehalt  eine  positive  Reaktion  und 
umgekehrt  bei  reichlichem  Gehalt  eine  negative  Reaktion  vorgetäuscht 
werden  können.  Die  Verff.  haben  deshalb  vor  Anstellung  der  Reak¬ 
tion  festgestellt,  wievielprozentig  eine  Aufschwemmung  von  Hammel¬ 
blutkörperchen  sein  muß,  damit  0,1  ccm  Menschenserum  innerhalb 
einer  Stunde  bei  37  0  1  ccm  dieser  Aufschwemmung  völlig  löst.  Für 
die  Reaktion  selbst  wurde  dann  eine  etwas  schwächere  BLitauf- 
schwemmung  verwandt.  Dasselbe  Verfahren  empfehlen  sie  bei  der 
Anwendung  der  Komplementbindungsmethode  bei  Echinokokken¬ 
krankheiten.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Busila,  Y.,  Une  modifi cation  du  procede  de  Bauer-Hecht. 
(Rev.  Stiintelor  medicale.  1910.  No.  10.  p.  838  und  C.  r.  Soc.  de 
Biol.  T.  69.  1910.  p.  585.) 

Verf.  hat  die  Bauer-Hecht  sehe  Methode  dahin  geändert,  daß 
er  die  Serummenge  konstant  läßt,  dagegen  die  Blutaufschwemmungen 
verschieden  stark  herstellt.  Er  beobachtet  nun,  eine  wievielprozentige 
Hammelblutaufschwemmung  durch  0,1  ccm  Serum  innerhalb  30  Minuten 
bei  Bruttemperatur  hämolysiert  wird.  In  ähnlicher  Weise  verfährt 
er  bei  der  W  ass  er  mann  sehen  Reaktion.  Der  Verf.  ist  der  Ansicht, 
daß  der  von  ihm  gewählte  Weg  der  Austitrierung  des  hämolytischen 
Systems  vor  dem  sonst  üblichen  Vorteile  bietet. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Munk,  Fritz,  Über  den  Einfluß  der  Luestherapie  mit  dem 
Ehrlich-Hataschen  Mittel  606  auf  die  W  assermann  - 
sehe  Reaktion.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1910.  S.  1992.) 

M.  spritzte  Kaninchen  mit  Luesleberextrakt  und  danach  mit 
dem  Ehrl  ich  sehen  Mittel  oder  mit  jedem  einzelnen  dieser  Stoffe. 
Am  16.  Tage  wurde  das  Kaninchenserum  mit  alkoholischem  Meer¬ 
schweinchenherzextrakt  der  Wassermann  sehen  Probe  unterzogen 
(Tabelle). 

Die  Bildung  des  die  Wassermannsche  Reaktion  gebenden 
Körpers  im  Serum  wird  nicht  durch  lebende  Spirochäten,  sondern 

Erste  Abt.  Refer.  Bd.  49.  No.  10/11.  20 
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wahrscheinlich  erst  durch  deren  Zerfallstoffe  angeregt.  Das  606-Mittel 
hat  keinen  unmittelbaren  Einfluß  auf  diesen  Körper. 

Über  den  Erfolg  des  Mittels  606  kann  der  Wassermann  sehe 
Versuch  im  allgemeinen  nicht  vor  6 — 8  Wochen  nach  der  Einspritzung 
Aufschluß  geben.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Craig,  Charles  F.,  Observations  upon  the  Noguchi  modi- 
fication  of  the  Wassermann  complement  fixation  test 
in  the  diagnosis  of  lues  in  the  military  Service.  (Journ. 
of  experim.  Med.  Vol.  12.  1910.  p.  726.) 

Erfahrungen  mit  der  Noguchi  sehen  Methode,  die  wegen  ihrer  Einfachheit, 
besonders  auch  für  den  Militärsanitätsdienst,  empfohlen  wird. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Frühwald  und  Weiler,  Die  v.  Dunge rnsclie  Modifikation 
der  Wassermannschen  Reaktion.  (Berl.  klin.  W ochenschr. 
1910.  No.  44.  S.  2018.) 

Die  v.  Dun  gern  sehe  Modifikation  erleichtert  auch  dem  Un¬ 
geübten  ganz  außerordentlich  die  Ausführung  der  Wassermann¬ 
schen  Reaktion;  doch  versagt  sie  leider  ganz  bei  den  Fällen  von 
latenter  Lues,  wo  die  Originalmethode  noch  zweifellos  positive  Er¬ 
gebnisse  zeigt.  Mithin  ist  die  v.  Düngern  sehe  Modifikation  nicht 
zu  empfehlen  auf  Grund  der  eigenen  Untersuchungsresultate  der  Verff. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Steinitz,  Ernst,  Über  die  vereinfachte  Wassermann  sc  he 
Reaktion  nach  v.  Dungern-Hirschfeld.  (Münch,  med. 
Wochenschr.  1910.  S.  2476.) 

125  Proben  bei  45  Nichtsyphilitischen  und  55  Syphilitischen,  von  denen  einige 
zum  Teil  unmittelbar  vorher  mit  Quecksüber  oder  Ehrlich-Hata  606  behandelt  worden 
waren.  Vergleich  des  Reaktionsergebnisses  mit  dem  klinischen  Befunde  einschließlich 
Krankheits  Vorgeschichte  mit  dem  Ausfälle  der  Versuche  nach  den  ursprünglichen 
Vorschriften  Wassermanns  sowie  bei  Verwendung  aktiven  Serums  (Stern, 
Hecht).  Im  allgemeinen  ergab,  wenn  letztere  Proben  bejahend  endeten  und  klinisch 
sichere  Lues  vorlag,  auch  das  Verfahren  nach  v.  Düngern  positiven  Ausschlag. 
Bei  diesem  entgehen  manche  schwach  positiven  Fälle  der  sicheren  Feststellung,  wohl 
weil  eine  geringe  Menge  des  Krankenserums  verwendet  wird.  Auch  Gesunden  gegen¬ 
über  wurden  gut  übereinstimmende  und  niemals  fälschlicherweise  positive  Ergebnisse 
erzielt.  Bei  den  wenigen  Syphilitischen,  bei  denen  abweichende  Beaktionsbefunde 
Vorlagen,  erwiesen  sich  am  empfindlichsten  die  Verfahren  nach  Stern  und  Hecht, 
während  die  nach  Wassermann  und  v.  Düngern  sich  die  Wage  hielten. 

Für  die  Ausführung  der  Probe  werden  einige  praktische  Winke  erteilt. 

Die  nach  v.  Düngern  von  Merck  -  Darmstadt  zubereiteten  Reaktionstoffe, 
Organauszug,  Komplement,  Ambozeptorlösung,  veränderten  innerhalb  von  2  Monaten 
ihre  Wirksamkeit  nicht.  Die  Stärke  der  Ambozeptorlösungen  der  einzelnen  Sendungen 
war  nicht  ganz  gleich. 

Der  einfache  und  der  Wasser m ann sehen  Probe  gleichwertige  v.  Dungern- 
sche  Versuch  eignet  sich  zwar  nicht  für  jeden  beliebigen  praktischen  Arzt,  aber  doch 
für  jeden  Arzt,  der  sich  darauf  einigermaßen  einübt. 
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Wendet  man  die  Verfahren  nach  Wassermann,  Stern  und  Hecht  zu  gleicher 
Zeit  an  (Tabelle),  so  kann  man  das  Vorhandensein  von  Lues  mit  Sicherheit,  ihr  Fehlen 
mit  großer  Wahrscheinlichkeit  erkennen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Spiegel,  Was  leistet  die  v.  Düngern  sehe  Methode  der 
Syphilisreaktion?  (Münch,  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2334.) 

215  sicher  Syphilitische,  4  zweifelhafte,  59  sicher  Nichtsyphilitische.  Bei 
keinem  der  letzteren  positive  Reaktion  nach  v.  D ungern.  Dessen  Verfahren  leistete 
hei  sekundärer  Lues  mit  offensichtlichen  Erscheinungen  und  in  der  Latenzzeit,  ferner 
bei  tertiärer  Lues  fast  dasselbe  wie  das  Wasserm annsche  Vorgehen.  —  Ver¬ 
wendet  wurden  Merck s  Reagentien  und  dessen  Gebrauchsanweisung. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Jacobsthal,  Erwin,  Versuche  zu  einer  optischen  Sero¬ 
diagnose  der  Syphilis.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig. 
Bd.  8.  1911.  S.  107.) 

Die  Wasserma  n  nsche  Reaktion  beruht  auf  einem  Präzipitations¬ 
vorgang;  denn  in  einem  zentrifugierten  Extraktserumgemisch  erweist 
sich  nur  der  minimale  Niederschlag  als  komplementbindend.  Die 
Präzipitation  ist  häufig  schon  makroskopisch  nachweisbar.  Regel¬ 
mäßig  gelingt  ihr  Nachweis  durch  mikroskopische  Untersuchung  im 
Dunkelfeld.  Während  die  Extrakte  in  verdünntem  und  unverdünntem 
Zustande  nur  zahllose  kleine  Granula  und  Tropfen  erkennen  lassen, 
treten  bei  positiver  W asserm ann scher  Reaktion  große  schollen¬ 
förmige  Konglomerate  auf. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtung  hat  Verf.  eine  diagnostische 
Methode  auszuarbeiten  gesucht.  0,1  Serum  werden  mit  0,4  Extrakt¬ 
verdünnung,  die  durch  fraktionierten  Zusatz  von  Kochsalzlösung  zum 
Extrakt  hergestellt  ist,  versetzt  und  das  Gemisch  2  Stunden  im  Brut¬ 
schrank,  dann  bei  Zimmertemperatur  aufbewahrt.  Die  Beobachtung 
findet  nach  6 — 8  Stunden  oder  besser  am  nächsten  Tage  statt.  Wo 
eine  makroskopische  Präzipitation  auftritt,  was  bei  50 — 75  Proz.  der 
positiven  Sera  der  Fall  ist,  ist  eine  mikroskopische  Untersuchung 
nicht  notwendig.  Stets  muß  eine  Extraktkontrolle  mit  untersucht 
werden.  Extrakte  mit  zu  wenig  morphologischen  Elementen  oder 
Neigung  zu  spontaner  Präzipitation  sind  unbrauchbar. 

Bei  der  praktischen  Anwendung  ergab  die  Methode  nicht  ganz 
so  viel  positive  Resultate  wie  die  Wasserm  annsche  Reaktion. 
Bei  sicher  nicht  luetischen  Fällen  fiel  sie  niemals  positiv  aus.  Die 
Beurteilung  der  Resultate  erfordert  Übung.  Vorteile  bietet  sie  durch 
ihre  Einfachheit  und  ihre  Anwendbarkeit  bei  kleinen  Serummengen. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Yakimoff,  W.  L.  et  Kolil-YakimofF,  Nina,  Emploi  de  Parsen  o- 
b e n z o  1  „606“  s o u s  forme  d’onguent.  (Bull.  Soc.  de  Pathol. 
exot.  T.  III.  1910.  p.  618.) 
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Die  Verff.  untersuchten,  ob  das  Dioxydiamidoarsenobenzol  sich 
nicht  ebenso  wie  das  Quecksilber  in  Salbenform  verwenden  lasse. 
Sie  stellten  sich  eine  2proz.,  später  6proz.  Lanolinsalbe  her,  die  sie 
an  mit  Spirochaete  Dutioni  bzw.  Tr.  togolense  infizierten  Ratten  prüften. 
Die  Salbe  wurde  auf  der  rasierten  Bauchhaut  20  Minuten  lang  ein¬ 
gerieben;  die  Einreibungen  wurden  gut  vertragen.  Jedoch  war  die 
Wirkung  von  „606“  geringer  bei  dieser  Art  der  Anwendung  als  bei 
subkutaner  und  bei  intravenöser  Verabfolgung.  Im  allgemeinen  ver¬ 
schwanden  die  Trypanosomen  und  Spirochäten  nur  vorübergehend. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Seiffert,  G.,  Eine  neue  serologische  Methode  zur  Syphilis¬ 
diagnose.  (Deutsche  med.  Woclienschr.  1910.  S.  2333.) 

N achdem  durch  V ersuche  W eichardts  un d  S c h r o e n s  Be¬ 
obachtungen  über  Epiplianinreaktionen  bestätigt  worden  waren,  hat 
S.  unter  wesentlicher  Abänderung  des  W  e  i  c  h  a  r  d  t  sehen  Verfahrens 
die  Probe  an  75  Seren  angestellt,  die  auf  Syphilis  zu  untersuchen 
waren.  Entscheidend  für  letztere  ist  ein  Farbenumschlag  in  Rot  bei 
der  Reaktion.  Bei  Nichtsyphilitikern  bleibt  die  Färbung  aus.  Man 
benutzt  den  Farbenumschlag  als  ein  Meßmittel  für  die  Stärke  der 
Antigen-Antikörperreaktionen.  Zur  Auslösung  der  Reaktion,  bei  der 
es  noch  unentschieden  ist,  ob  sie  mit  einer  anderen,  im  Glase  nach¬ 
weisbaren  Immunitätsreaktion  (Präzipitation?)  übereinstimmt,  ist  ein 
spezifischer,  in  der  luetischen  Leber  enthaltener  Stoff  nötig,  der  dem 
Extrakte  aus  Meerschweinchenherzen  fehlt. 

75  mal  wurden  die  Weich  ar  dt  sehe  und  die  W  ass  ermann - 
sehe  Reaktion  gleichzeitig  angestellt.  Beidemal  positiv  waren  43, 
beidemal  negativ  21  Sera.  Bei  positiver  W  ass  er m  an n scher  Reak¬ 
tion  versagte  auch  niemals  die  Weichar  dt  sehe  Reaktion.  Sie  trat 
dagegen  mehrmals  —  in  klinisch  sicheren  Luesfällen  —  ein,  wenn 
die  Reaktion  nach  Wassermann  ausblieb,  und  erhielt  sich  einige- 
male  nach  Ehrlich- Hat a-Kuren,  während  die  Wasserm annsche 
Reaktion  verschwand. 

Eine  größere  Zahl  von  Seris,  die  von  anderen  Infektionskrank¬ 
heiten  stammten,  gab  diese  Reaktion  nicht. 

Da  nur  Extrakt  und  Serum  bei  diesem  Verfahren  unbekannte 
Stoffe  sind,  läßt  es  sich  vielleicht  zu  einer  genaueren  Bewertung 
der  Immunitätsvorgänge  verwenden,  wenn  man  sich  stets  eines  seiner 
Wertigkeit  nach  ein  für  allemal  ausgemessenen  Extraktes  bediente. 

Das  Verfahren  gibt  nur  sichere  Aufschlüsse,  wenn  unter  allen 
Vorsichtsmaßregeln  sorgfältigst  gearbeitet  wird. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Beisele,  P.?  Über  die  Reaktion  des  Harnes  bei  Paralyse 
mit  Liquor  Bellostii.  (Münch,  med.  Woclienschr.  1911.  S.  26.) 
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Wenn  chemische  Körper  im  Blute  des  Syphilitikers  die  Wasser¬ 
mann  sehe  Reaktion  geben,  sind  solche  auch  im  Harne  zu  vermuten. 
Dieser  wurde  nach  Butenko  mit  Merkuronitrat  (Liquor  Bellostii 
oder  Aqua  Capucinica)  bei  100  Kranken  (27  mit  fortschreitender  Ge¬ 
hirnerweichung)  sowie  Gesunden  untersucht.  Bei  27  Paralytikern 
(94  v.  H.)  trat  der  gesuchte  graue  Niederschlag  ein.  Seine  Stärke 
vermindert  sich  mit  Besserungen  des  Krankheitszustandes,  mit  Heil¬ 
erfolgen  des  Salvarsans,  mit  dem  Eintritte  der  vollständigen  Ver¬ 
blödung.  Es  werden  damit  nicht  Toxine  oder  Stoffwechselerzeugnisse 
der  Erreger  nachgewiesen,  sondern  wohl  Zerstörungstoffe  der 
nukleinreichen  Gehirnzellen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Baum ,  Über  Quecksilberreaktionen  bei  sekundärer 
Lues.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1910.  No.  47.  S.  2139.) 

B.  berichtet  hier  über  die  in  letzter  Zeit  besonders  von  Herx¬ 
heim  er  und  W eiander  eingehend  beschriebenen  spezifischen 
Reaktionserscheinungen  nach  Quecksilberverabreichung  bei  sekun¬ 
därer  Syphilis,  stärkeres  Hervortreten  der  Roseolen  bis  zu  urtikariellem 
Aussehen,  ja  bis  zu  Hämorrhagien. 

B.  hat  nun  ferner  ähnliches  an  Plaques  der  Tonsillen  beobachtet, 
ferner  Synovitis,  Periostitis,  Tendovaginitis  und  Arthritis,  die  vor 
Beginn  der  Hg-Behandlung  nicht  wahrnehmbar  gewesen  waren. 
Diese  Erscheinungen  traten  besonders  zu  Beginn  der  ersten  Queck¬ 
silberkur  auf,  15 — 24  Stunden  nach  der  Einspritzung,  um  in  der 
Regel  nach  36—48  Stunden  wieder  zu  verschwinden.  Auch  bei 
anderen  Applikationsformen  als  der  Injektionstherapie  des  Hg  wurden 
solche  Erscheinungen  beobachtet. 

[Ref.  hat  vor  3  Wochen  eine  ähnliche  Erfahrung  gemacht,  für  die 
er  ein  Analogon  nicht  hat  auffinden  können. 

Ein  54  Jahre  alter  Herr  mit  Symptomen  von  sekundärer  und 
tertiärer  Lues,  bisher  noch  nicht  behandelt,  mit  anscheinend  gesundem 
und  normal  funktionierendem  Magen-Darmkanal,  bekam  26  Stunden 
nach  der  ersten  Injektion  von  Hydrargyrum  salicylicum  heftige 
Diarrhöe  und  nach  einer  weiteren  Stunde  unter  starken  Kolik¬ 
schmerzen  eine  36  Stunden  währende  Darmblutung  offenbar  aus  dem 
Colon  descendens  und  der  Elexur;  die  Blutung  ließ  unter  Bettruhe 
und  wenig  Opium  allmählich  nach  und  hat  sich  unter  vorsichtiger 
Schmierkur  nicht  wiederholt.]  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

•  • 

Pasini,  Av  Uber  eine  einfache  und  praktische  Injek¬ 
tionsmethode  des  Ehrlich-Hata- Präparates  606. 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2461.) 

Ehrlichs  Mittel  wird  mit  einigen  Tropfen  chemisch  reinen  Methylalkohols  zu 
einem  dicken  Breie  verrieben,  mit  Natronlauge  alkalisiert  und  einige  Minuten  stehen 
gelassen.  Dann  wird  Eisessig  zugetropft,  bis  zur  neutralen  oder  sehr  schwach  sauren 
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Reaktion.  Darauf  werden  nach  und  nach  Adeps  lanae  anhjdr.  und  Vaselinöl  in 
gleichen  Teilen  hinzugefügt  und  sorgfältig  vermischt.  Der  dicke  Brei  wird  in 
Zambelettis  8  cm  lange,  mit  Gradeinteilung  versehene  Glaszylinder  eingefüllt  und 
beiderseits  mit  Paraffin  verschlossen.  Zur  Zeit  der  Einspritzung  führt  man  in  das 
eine  Ende  der  Glasröhre  einen  Glasstab  ein  und  drückt  den  Paraffinpfropf  des  anderen 
Endes  heraus;  dann  setzt  man  dieses  auf  eine  Spritzennadel  auf,  die  man  unter  die 
Haut  oder  in  die  Muskeln  des  Kranken  eingeführt  hat. 

Die  Einspritzung  ist  nahezu  schmerzlos  und  vollwirksam.  Ehrlichs  Mittel 
ist  in  dieser  Zubereitung  haltbar.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Assmy,  Hans,  Zur  Technik  der  intravenösen  Hatainjek- 
tion.  (Med.  Klinik.  1910.  No.  48.  S.  1898.) 

An  einem  1  m  hohen  Stativ  ist  ein  Querstück  angebracht,  in  dessen  Enden 
2  Trichter  eingestellt  werden.  Von  denselben  führen  dünne  Gummischläuche  zu  den 
beiden  Zuflußf ortsätzen  eines  Zweiwegehahnes,  dessen  Auslauffortsatz  durch  einen 
Schlauch  mit  einer  Kanüle  verbunden  wird.  Diese  Kanüle  ist  gerade,  dünn,  ziemlich 
kurz  und  an  der  Spitze  kurz  abgeschliffen.  Der  Unterschied  von  dem  Schreiber¬ 
schen  Instrumente  besteht  also  in  der  Zwischenschaltung  des  elastischen  Gummi¬ 
endes  und  dem  Wegfall  der  Spritze,  die  eine  minutiöse  Aufmerksamkeit  erheischt. 
Die  Kanüle  kann  durch  einen  Heftpflasterstreifen  an  dem  Arme  fixiert  werden  und 
macht  infolge  des  Ansatzes  an  das  Gummistück  etwaige  Bewegungen  nicht  mit.  In 
den  Trichtern  befindet  sich  die  Hatalösung  bzw.  die  physiologische  Kochsalzlösung. 
Die  Reihenfolge  der  Manipulation  ergibt  sich  demnach  folgendermaßen:  Entleerung 
der  Luft  nacheinander  aus  dem  Hata-  und  dem  Kochsalzschlauch,  Einstechen  der 
mit  dem  Gummistück  verbundenen  Kanüle,  deren  richtige  Lage  sich  durch  den  Blut¬ 
austritt  aus  derselben  offenbart,  Verbinden  des  Gummistücks  mit  dem  Zweiwegehahn 
und  schließlich  Einlaufenlassen  von  der  Hatalösung  nach  kurzem  Einströmen  von 
der  Kochsalzlösung.  Meyer  (Saarbrücken). 

•  • 

Hausmann,  Theodor,  Uber  die  intravenöse  Infusion  des 
Arsenobenzols,  ihre  Technik  und  ihren  Wert.  (Münch, 
med.  Wochenschr.  1910.  S.  2519.) 

Eingehende  Beschreibung  und  Empfehlung  der  Technik.  Abbildung  des  Gra- 
witz sehen  Glaszylinders  und  eines  von  H.  erdachten  Venenpunktionsgerätes  (Nadel, 
Nadelhalter  als  Mittel-  und  Haltestück,  kegelförmiger  Ansatz  für  den  zurGrawitz- 
schen  Röhre  führenden  Schlauch). 

Die  der  Einspritzung  in  die  Venen  folgende  oft  starke  Allgemeinreaktion  hängt 
nur  zum  Teile  von  dem  Gifte  der  abgetöteten  Spirochäten  ab.  Die  Ergebnisse  der 
Einspritzung  bei  17  Kranken  waren  erfreulich.  Sie  wurden  gekräftigt  und  in  keiner 
Weise  geschädigt.  Auch  einer  fast  ausgetragenen  Frucht  bekam  die  Einspritzung 
der  syphilitischen  Mutter  gut.  Doch  beweisen  weder  das  Verschwinden  der  Spirochäten 
aus  den  sichtbaren  Krankheitsherden  und  Drüsen  noch  das  Versagen  der  Wasser¬ 
mann  sehen  Reaktion  bisher  die  Heilung  der  Syphilis. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Krebs,  Georg,  Ein  Besteck  für  subkutane  und  intra¬ 
muskuläre  Injektionen  von  Ehrlich-Hata  606.  (Münch, 
med.  Wochenschr.  1910.  S.  2532.) 

In  einem  tragbaren  viereckigen  Emaillegeschirre,  in  dem  das  Auskochen  auf 
Gas-  oder  Spiritusfeuer  vorgenommen  werden  kann,  befinden  sich  2  Nickelbehälter, 
von  denen  der  eine  unten  durchlöcherte  die  zu  sterilisierenden  Geräte  aufnimmt:  einen 
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Porzellanmörser  mit  Pistill  zum  Anreiben  des  Pulvers,  eine  Kochschale  für  destilliertes 
Wasser,  ein  Glasmeßgläschen,  eine  Pipette,  eine  Rekordspritze,  4  Nickelnadeln,  davon 
je  2  für  Einspritzungen  unter  die  Haut  und  in  die  Muskeln.  In  dem  anderen  Nickel¬ 
behälter  befinden  sich:  vier  Flaschen  für  Natronlauge,  Normalnatronlauge,  Eisessig, 
Essigsäure,  eine  Tropfflasche  für  Methylalkohol,  eine  braune  Flasche  für  alkoholische 
Jodlösung  zur  Hautdesinfektion,  eine  Feile,  Lackmuspapier.  Verfertiger:  Heyne¬ 
mann  -Leipzig.  Preis  nicht  angegeben.  Bild. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Gennersich,  Zur  Technik  und  Kontraindikation  der 
Salvarsanbehandlung.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1910. 
S.  2762.) 

Über  100  Fälle.  Nur  solche  sind  auch  der  Ehr  lieh -Behandlung  nicht  zu¬ 
gänglich  und  daher  unheilbar,  bei  denen  seitens  des  Herzens  eine  Gegenanzeige  be¬ 
steht.  Eine  unbedingte  Widerstandsfähigkeit  gewisser  Spirochätenstämme  gegen  606 
ist  unwahrscheinlich.  Eine  Heilung  mit  einem  Schlage  ist  nur  in  Frühfällen  zu  er¬ 
reichen.  Wenn  die  Spirochäten  bereits  im  Gewebe  haften,  bedarf  es  einer  längeren 
und  auch  kräftigeren  Behandlung,  wiederholter  Salvarsaneinspritzungen,  begleitender 
Kalomel-  usw.  Gaben.  Alle  behandelten  Kranken  sind  wenigstens  ein  Jahr  lang 
klinisch  und  serologisch  fortlaufend  nachzuuntersuchen.  Namentlich  bei  leidlich 
frischer  Syphilis  ist  die  W asserm annsche  Serumreaktion  ein  zuverlässiger  Weg¬ 
weiser.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Jessner,  S.,  Eine  einfache  Methode  zur  Herstellung  von 
Emulsionen  des  Dioxydiamidoarsenobenzols.  (Med. 
Klinik.  1910.  No.  49.  S.  1940.) 

In  einem  kleinen  sterilen  Mörser  wird  die  betreffende  Hata- 
menge  fein  verrieben,  dann  die  vierfache  Menge  einer  sterilen,  ge¬ 
sättigten  (ca.  8proz.)  Lösung  von  Natr.  bicarb.  übergossen.  Die 
Mischung  braust  unter  Kohlensäureentwicklung  auf  und  wird  bei 
fernerem,  sorgsamem  Reiben  zu  einer  feinsten  Emulsion,  die  neutral 
oder  spurweise  alkalisch  ist.  Sodann  füllt  man  noch  sterile  physio¬ 
logische  Kochsalzlösung  in  der  fünffachen  Menge  des  Heilmittels  auf 
und  hat  eine  lOproz.  Emulsion.  Bevor  man  sie  in  die  Spritze  auf¬ 
zieht,  verreibt  man  die  Mischung  noch  einmal.  Die  auch  von  Ehrlich 
ausgesprochene  Befürchtung,  die  Emulsion  könnte  toxischer  wirken, 
da  sie  eine  ganz  kleine  Spur  weniger  hellgelb  ist  als  die  nach 
Wechselmann  verarbeitete,  hat  sich  am  Krankenbett  als  grundlos 
erwiesen.  Meyer  (Saarbrücken). 

Plaut,  H.  C.,  Technische  und  biologische  Erfahrungen 
mit  606.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2237.) 

Die  Wechselmann  sehe  Einspritzungstechnik  hatte  höchst  un¬ 
angenehme  Infiltrate  und  Nekrosen  zur  Folge.  Im  übrigen  wirkte 
das  Mittel  auf  die  syphilitischen  Gewebsveränderungen  und  die  da¬ 
raus  entspringenden  Schmerzen  usw.  oft  erstaunlich  kräftig  und 
schnell  ein.  Es  kann  zu  rascher  Beseitigung  der  Ansteckungsgefahr 
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benutzt  werden.  Die  Spirochäten  werden  im  lebenden  Körper  schnell 
zum  Verschwinden  gebracht.  Dagegen  wurden,  als  P.  selbst  große 
Mengen  Arsenobenzol  im  Glase  mit  frischen  Spirochäten  zusammen¬ 
brachte,  diese  in  der  ersten  Zeit  der  Berührung  weder  in  ihrer  Form 
noch  in  ihrer  Beweglichkeit  beeinflußt.  Gleichwohl  lähmt  das  Mittel 
wohl  im  Saftstrome  des  Körpers  die  Spirochäten,  ihre  Fortpflanzung 
hört  auf;  das  ist  die  Zeit  der  scheinbaren  Heilung.  Sie  währt  so 
lange,  bis  sich  die  wenigen  in  Schlupfwinkeln  fern  vom  Saftstrome 
liegenden  Spirochäten  rasch  vermehrt  haben  und  in  den  Kreislauf 
gelangt  sind. 

Den  Hauptanteil  an  der  Heilung  haben  die  Hilfskräfte  des 
Körpers,  aktive  Immunstoffe.  Sie  werden  mit  der  Muttermilch,  die 
keine  Spur  Arsen  enthält,  auf  das  säugende  Kind  übertragen  und 
wirken  auf  dieses  recht  günstig  ein,  ohne  es  vor  Rückfällen  sicher 
zu  schützen.  Auch  das  Blutserum  von  mit  606  Behandelten  birgt 
vom  2.  Tage  ab  kein  Arsen  mehr  und  erzielt  doch,  auf  syphilitische 
und  parasyphilitische  Kranke  übertragen,  Besserungen.  Auch  mit 
Serum,  das  nach  Quecksilberkuren  entnommen  wurde,  wurden  wenn 
auch  geringere  Erfolge  erreicht.  Wirkungslos  war  das  Serum  Ge¬ 
sunder.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Ravant,  P.,  Technique  des  injections  intramusculaires 
et  intraveineuses  de  l’arseno-benzol  „606“  de  Ehr¬ 
lich -Hat  a.  (La  Presse  med.  1910.  No.  104.  p.  978.) 

Zur  intramuskulären  Injektion  schlägt  Verf.  die  neutrale  Emulsion  des  Salvarsan 
vor,  zur  intravenösen  die  alkalische  Lösung,  aufgefüllt  auf  250  ccm.  —  Beschreibung 
der  von  ihm  angegebenen  Apparate  für  die  Injektion. 

H.  E.  Kersten  (Höchst  a.  M.). 


Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungs¬ 
hemmung  und  Vernichtung  der  Bakterien  etc. 


Chrzelitzer,  Die  Anwendung  des  Protargols  in  warmer 
Lösung.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1910.  No.  37.) 

Soll  das  Protargol  seine  volle  Wirkung  auf  die  Gonokokken  ent¬ 
falten,  so  muß  es  in  kaltem  Wasser  gelöst  werden  und  die  jedesmal 
gelöste  Dosis  mit  dem  im  Irrigator  vorbereiteten  wmrrnen  Wasser 
vermischt  und  verbraucht  ^werden. 

Aufkochen,  vor  allem  aber  langes  Aufheben  der  Lösung  beein¬ 
trächtigt  die  Wirkung  des  Protargols  und  führt  durch  Zersetzung 
des  Mittels  zu  unangenehmen  Nebenwirkungen  bei  der  Anwendung. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 
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Schindler,  Über  neuere  Methoden  der  Gonorrhöebehand¬ 
lung  und  die  aktive  Immunisierung  mit  Gonokokken- 
vaccin.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1910.  No.  40.  S.  1824.) 

Aus  dem  ausführlichen  Berichte  Sch. s  über  sein  Verfahren  bei 
der  Gonorrhöebehandlung  ist  hervorzuheben,  daß  er  das  x4rgentum 
nitricum  ganz  und  gar  verlassen  hat  und  stets,  auch  bei  Urethritis 
posterior,  mit  Protargol  auskommt,  eventuell  in  Kombination  mit 
Kokain. 

Die  Behandlung  mit  Gonokokkenvaccin  gibt  bisweilen  in  be¬ 
sonders  renitenten  Fällen  überraschende  Erfolge,  bisweilen  aber 
ebenso  überraschende  Mißerfolge.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Schiele  und  Dörbeck,  Ein  Fall  von  Endocarditis  gono- 
coccica,  erfolgreich  mit  Injektion  von  Gonokokken¬ 
serum  behandelt.  (St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1910.  S.  605.) 

Im  Verlaufe  einer  Gonorrhöe  trat  als  Komplikation  eine  Arthritis 
und  Endocarditis  gonococcica  auf.  Die  Komplikation  ging  schnell 
auf  Injektion  von  3 mal  je  2  ccm  nach  der  Methode  von  Torvey 
hergestellten  Antigonokokkenserums  zurück,  während  die  Urethritis 
durch  das  Serum  nicht  beeinflußt  wurde. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Zigler,  Report  of  three  cases  treated  with  antigono- 
coccus  serum.  (Med.  Record.  Vol.  78.  1910.  No.  16.  p.  674.) 

Bericht  über  3  geheilte  Fälle  von  Gonokokkenarthritis. 

Boucek  (Prag). 

Jarvis,  C.,  La  vaccinotherapie  des  infections  gono- 
cocciques  par  la  m et ho  de  opsonisante  de  Wright.  (La 
Presse  med.  1910.  No.  19.  p.  161 — 164.) 

Gonorrhoische  Erkrankungen  behandelte  Verf.  mit  Gonokokken¬ 
vaccine  unter  regelmäßiger  Feststellung  des  opsonischen  Index.  Von 
letzterer  schlägt  er  vor  abzusehen,  da  er  Regelmäßigkeiten  zwischen 
opsonischem  Index  und  Behandlung  nicht  feststellen  konnte.  —  Die 
Vaccinotherapie  hat  dem  Verf.  gute  Resultate  gegeben,  jedoch  kann 
von  einer  Lokalbehandlung  nicht  vollständig  abgesehen  werden. 

H.  E.  Kersten  (Höchst  a.  Main). 

Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  dem  Ehrlich  sehen 
Präparat  606.  Verhandlungen  auf  der  82.  Versammlung  Deut¬ 
scher  Naturforscher  und  Ärzte  in  Königsberg  am  20.  September 
1910.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1910.  S.  1889.) 

Neisser,  A.  Jetziger  Stand  der  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Syphilis, 
auf  Grund  der  letzten  Forschungsergebnisse.  Leitsätze  für  das  Vorgehen  bei  der 
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Luesbehandlung.  Deren  geeignete  Verfahren  und  Mittel,  insbesondere  das  Arseno- 
benzol.  Dieses  vernichtet  nicht  nur  die  Krankheitserreger,  sondern  ruft  auch  spirillen¬ 
tötende  und  antitoxische  Antistoffe  im  Körper  hervor.  Jeder  frische,  ja  jeder  ver¬ 
dächtige  Syphilisfall  soll  so  schnell  und  so  kräftig  wie  möglich  mit  Arsenobenzol 
behandelt  werden.  Der  baldige  Erfolg  der  Kur  beseitigt  eine  unendlich  große  Zahl 
von  Ansteckungsquellen.  Da  aber  weder  die  Syphilis  selbst  noch  ihre  Behandlung 
eine  Immunität  herbeiführt,  muß  man  mit  sehr  viel  mehr  Reinfektionen  rechnen  als 
bisher.  Die  Wirkung  des  Mittels  bei  der  chronischen  Syphilis  und  zahlreiche  andere 
Einzelfragen  sind  noch  nicht  geklärt. 

Ehrlich.  Die  Spirochäten  verschwinden  auf  ausreichende  Arsenobenzolgaben 
in  24 — 48  Stunden;  dauert  es  länger,  so  war  die  Gabe  zu  klein  oder  die  Aufsaugung 
ungenügend  oder  der  Spirochätenstamm  arsenfest.  —  Unter  dem  Einflüsse  des  Mittels 
scheint  die  Bildung  spezifischer  Antistoffe  verhältnismäßig  leicht  vor  sich  zu  gehen. 
Schonender  als  die  unmittelbare  Behandlung  mit  „606“  ist  es,  Serum  Syphilitischer 
einzuspritzen  oder  durch  'behandelte  Mütter  syphilitische  Neugeborene  stillen  zu 
lassen;  letztere  entgehen  dann  den  schweren  Endotoxinschädigungen  der  unmittel¬ 
baren  606-Kur  und  können  später  dieser  unterzogen  werden.  —  Das  Verhalten  der 
Wass er mannschen  Reaktion  stimmt  im  allgemeinen  mit  den  606-Wirkungen  über¬ 
ein.  Wenn  dieses  nicht  der  Fall  ist,  lassen  sich  dafür  besondere  Gründe  anführen. 
—  Die  manchmal  so  erheblichen  Schmerzen  Syphilitischer  hängen  von  Absonderungs¬ 
stoffen  der  Spirochäten  ab,  die  durch  das  eingespritzte  Arsenobenzol  abgesättigt 
werden,  ähnlich  wie  ein  Toxin  durch  sein  Antitoxin.  —  Herxheim  er  sehe  Reaktion 
tritt  auf,  wenn  die  Spirochäten  durch  eine  zu  kleine  Arzneigabe  zunächst  nur  ge¬ 
reizt  werden  und  in  diesem  Zustande  eine  erhöhte  Menge  Toxin  erzeugen. 

Die  Gefahren  der  Arsenobenzoleinspritzungen  sind  im  ganzen  gering.  Erklä¬ 
rung  der  bisherigen  unglücklichen  Zufälle.  Gegenanzeigen.  Technisch  empfiehlt  es 
sich,  zunächst  in  die  Vene  und  nach  2 — 4  Tagen  unter  die  Haut  oder  in  die  Mus¬ 
keln  einzuspritzen. 

Der  Heilverlauf  ist  dauernd  mit  Hilfe  des  W as s erm an n sehen  Versuches  zu 
prüfen. 

Arsenobenzol  beeinflußt  anscheinend  auch  die  Erreger  der  Frambösie,  des  Rück¬ 
fall-  und  Wechselfiebers,  der  Trypanosomenerkrankungen,  der  Pocken. 

Alt.  Erste  Erprobungen  des  Ehrlich  sehen  Mittels  an  Syphilitikern.  —  Das 
Mittel  ist  nicht  nur  parasitotrop,  indem  es  die  erreichbaren,  vollentwickelten  Spiro¬ 
chäten  abtötet,  es  hat  auch  eine  starke  Hinneigung  zu  allen  syphilitischen  Geweben 
und  Absonderungen,  deren  Auflösung  und  Abräumung  es  anregt. 

Schreiber.  Erste  klinisch-technische  Erprobung. 

I versen.  Nach  den  Erfahrungen  an  60  Kranken  schneidet  0,3  Arsenobenzol, 
das  man  an  einem  beliebigen  Tage  eines  Rückfallfieberanfalles  verabreicht,  diesen 
ab  und  verhütet  das  Wiederauftreten  der  Krankheit;  die  Spirochäten  verschwinden 
nach  5—6  Stunden  aus  dem  Blute. 

101  Syphilisfälle.  Hier  ähnliche  Erfolge.  3 — 5  Tage  nach  der  Einspritzung 
sind  Spirochäten  im  angesaugten  Safte  der  Leistendrüsen  Syphilitischer  nicht  mehr 
vorhanden. 

Etwa  60  Wechselfieberfälle.  Es  werden  die  Erreger  der  Tertiana,  weniger  die 
der  Quartana  und  Tropica  beeinflußt. 

Wechselmann.  Das  Arsenobenzol  wirkt  auch  bei  Syphilitikern,  bei  denen 
alle  anderen  Mittel  versagen.  Fehlschläge  und  Rückfälle  erklären  sich  dadurch,  daß 
einzelne  Gewebsherde  dem  Mittel  unzugänglich  waren.  Auch  bei  Parasyphilis  werden 
Besserungen  erzielt.  —  Bei  mehr  als  1100  Fällen  keine  Vergiftungen.  —  Klinische 
Gegenanzeigen. 

Orth.  Lange  Zeit  sich  erhaltende,  keimfreie  Gewebsnekrosen  nach  Einspritzungen 
von  Arsenobenzol. 
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Miekley.  157  Fälle;  darunter  147 mal  Syphilis.  Technik.  Nebenerscheinungen 
und  Heilwirkung.  Fehlschläge  und  Dauererfolge.  —  Das  Verhalten  der  Wasser¬ 
mann  sehen  Reaktion  spricht  dagegen,  daß  mit  gesteigerter  Arzneigabe  die  Wahr¬ 
scheinlichkeit  völliger  Heilung  wächst. 

Uhlenhut h  hat  zu  der  Behandlung  der  Syphilis  mit  organischen  Arsener¬ 
zeugnissen  die  experimentelle  Grundlage  geliefert  und  an  dem  Ausbaue  mitgearbeitet. 
Zunächt  war  das  Atoxyl  als  spirillizides  und  spezifisches  Syphilismittel  erkannt 
worden.  Bei  Syphilis  und  Schlafkrankheit,  bei  denen  der  Körper  durch  Anti¬ 
körperbildung  nicht  mithilft  und  keine  echte  Immunität  entsteht,  wird  man  mit 
einer  Arsenobenzoleinspritzung  nicht  auskommen,  im  Gegensätze  zur  Hühnerspirillose 
und  zum  Rückfallfieber. 

Margulies,  Margarete.  Mäusen,  denen  Dourine-,  M,al  de  Caderas-  oder 
Nagana  ferot-Trypanosomen  beigebracht  worden  waren,  wurden  wiederholt  zu 
kleine,  bald  größere  und  schließlich  die  größten  erträglichen  Mengen  des  Heilmittels 
606  eingespritzt,  wobei  die  Trypanosomenstämme  606-fest  wurden. 

Der  Krankheitsverlauf  wie  auch  das  äußere  Aussehen  der  Trypanosomenstämme 
und  ihre  Färbbarkeit  mit  den  gewöhnlichen  Reagentien  hatten  sich  gar  nicht  ver¬ 
ändert.  Wenn  das  trypanosomenkranke  Tier  dauernd  geheilt  werden  soll,  muß  also 
eine  einzige,  möglichst  große  Einspritzung  gemacht  werden. 

Durch  Übertragung  der  Hühnerspirillose  von  Tier  zu  Tier,  das  eine  langsam 
steigende  Menge  von  606  erhielt,  wurden  auch  diese  Spirillen  an  das  Mittel  gewöhnt, 
wobei  sie  aber  ihre  biologischen  und  pathologischen  Eigenschaften  einigermaßen 
einbüßten. 

Die  Spirillen  des  Rückfallfiebers  wurden  nicht  606-fest,  obwohl  sie  bereits  auf 
das  59.  Tier  übertragen  wurden. 

Mit  Syphilisspirochäten  geimpfte  Kaninchen  wurden  wieder  mit  mehrfachen 
zunächst  zu  kleinen,  dann  langsam  steigenden  606-Gaben  behandelt.  In  ähnlicher 
Weise  wurden  gesunde  Tiere  gespritzt.  Bei  den  ersteren  verschwanden  nach  5 — 6 
Einspritzungen  die  Spirochäten  und  die  syphilitischen  Gewebsveränderungen.  Beide¬ 
mal  traten  keinerlei  Nebenwirkungen,  auch  keine  Überempfindlichkeit  auf. 

Bei  Spirillenerkrankungen  werden  also  durch  wiederholte  Einspritzungen  (Thera- 
pia  sterilisans  fractionata)  die  Spirillen  kaum  fest  und  die  Kranken  nicht  geschädigt. 

Stern,  Carl,  erörtert  wirkliche  Versager  (bei  0,5— 0,8)  und  den  noch  unent¬ 
schiedenen  Einfluß  [des  Mittels  auf  die  Wa  sserm an  nsche  Reaktion.  Bei  Fehl¬ 
schlägen  müssen  sich  trotz  selbst  verhältnismäßig  hoher  Gabe  (0,8)  einige  Spirochäten¬ 
herde  der  Einwirkung  des  Mittels  entzogen  haben,  oder  es  gibt  Spirochätenstämme, 
die  auch  gegen  606  widerstandsfähig  sind.  Wieweit  wiederholte  Einspritzungen 
trotz  des  langen  Verweilens  des  Arsens  im  Körper  und  der  örtlichen  606-Nekrosen 
zulässig  sind,  ist  noch  unentschieden. 

Scholtz,  W.  und  Beck.  90  Fälle.  Bei  einem  Versager  sowie  bei  zwei  ver¬ 
zögerten  Einwirkungen  auf  rückfällige  Syphilis  handelte  es  sich  wohl  um  arsenfest 
gewordene  Spirochätenstämme.  Das  Mittel  beeinflußt  im  übrigen  die  Luesspirochäten 
offensichtlich  und  spezifisch ;  Spirochaeta  refringens  schwindet  dagegen  erst  mit  dem 
Abheilen  der  klinischen  Erscheinungen.  Sowohl  in  der  Milch  syphilitischer  Mütter 
als  im  Blutserum  Syphilitischer  geben  sich  bei  der  Übertragung  auf  andere  Luetiker 
immunisierende  und  heilende  Stoffe  zu  erkennen. 

Erfolge  bei  Lichen  ruber  planus,  Fehlschläge  bei  Schuppenflechte,  hämorrhagi¬ 
schem  Hautsarkom,  Lymphosarkom. 

Grünfeld,  A.  J.  Gute  klinische  Erfolge.  Ermöglichung  der  Massenbehand¬ 
lung  und  der  Heilung  besonders  der  bösartigen  Lues. 

Michaelis,  Leono r.  Chemisch-pharmakologische  Mitteilungen.  Technik. 

Volk,  R.  und  Lipschütz,  B.  62  Fälle.  Klinischer  Bericht.  Auch  nach¬ 
träglich  mit  fusiformen  Bazillen  verunreinigte  Schanker  wurden  durch  die  606-Ein- 
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spritzung  sofort  beeinflußt.  Das  Verhalten  der  Wassermann  sehen  Reaktion  ist 
nicht  eindeutig. 

Do  hi.  Klinischer  Bericht. 

Grouven.  200  Fälle.  Klinische  Erfolge.  Ergebnisse  der  Wassermann- 
sehen  Serumprobe  unsicher.  —  Besserungen  des  Pemphigus  chronicus,  der  Dermatitis 
herpetiformis,  des  Lichen  ruber  planus. 

Blutserum  mit  606  behandelter  Luetiker  scheint  auf  syphilitische  Kaninchen 
zu  wirken. 

Glück,  A.  417  Fälle.  Nur  wenige  anfängliche  Mißerfolge  bei  zu  geringer 
Gabe.  Keine  üblen  Nebenwirkungen. 

Friedländer,  Martin.  80  Fälle.  Klinischer  Bericht. 

Citron,  Heinrich.  Technik. 

Königstein,  Hans.  Technik.  Meist  rascherer  Erfolg  durch  eine  Arseno- 
benzoleinspritzung  als  nach  Anwendung  der  wirksamsten  Quecksilbermittel. 

Blumenfeld,  Anton.  50  Fälle.  Klinischer  Bericht. 

Salmon,  Paul.  Eine  vorbeugende  606-Einspritzung  ist  in  manchen  Fällen 
angebracht.  —  Klinische  Heilerfolge.  Kleinere  Gaben  bei  den  Krankheitsformen  mit 
geringerer  Spirochätenzahl.  Gegenanzeigen:  progressive  Paralyse  und  Tuberkulose. 

Emmery  berichtet  über  Erfolge. 

Saalfeld,  Edmund.  Klinisches.  Die  Wassermannsche  Reaktion  blieb  in 
den  wenigen  nachgeprüften  Fällen  positiv. 

Ledermann,  R.  Klinisches  und  Technisches. 

Joseph,  Max  und  Siebert,  Conrad.  Technik,  insbesondere  Sterilisierung 
der  Geräte.  —  Sobald  die  erste  Spirochaete  pallida  mit  Sicherheit  festgestellt  ist, 
soll  sofort  gespritzt  werden.  Klinik. 

Schindler.  Auch  harte  Schanker  können  dem  Arsenobenzol  widerstehen  und 
auf  Quecksilber  heilen. 

Nagelschmidt.  Bei  Rückenmarkschwindsucht  ist  nicht  der  Heilversuch  mit 
einem  Schlage  —  durch  große  Gaben  — ,  sondern  ein  einschleichendes  Verfahren  an¬ 
gebracht. 

Meirowsky.  Pemphigusblasen  eines  angeboren  syphilitischen  Säuglings 
heilten,  als  diesem  Blutserum  mit  606  behandelter  Syphilitischer  eingespritzt  wurde. 

Juliusberg,  Fritz.  Klinisches. 

Pick  empfiehlt  schwache  Probeeinspritzungen,  um  die  voraussichtlich  auf  die 
große  Gabe  heftig  reagierenden  Kranken  herauszufinden. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 
Kreibich,  Salvarsan.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1911.  S.  11.) 

Gewisse  seltene  nach  Salvarsangaben  beobachtete  Nervenstörungen  sind  auf 
Veränderung  des  Arzneimittels  zurückzuführen.  Erscheinungen,  die  nach  dem  Ge¬ 
brauche  auch  des  reinen  Mittels  folgen,  stellen  keine  Gegenanzeigen  vor.  Ernstere 
Bedeutung  haben  seltenere  Hör*  und  Sehnervenstörungen,  vielleicht  Luesrückfälle 
an  den  durch  das  neurotrope  Mittel  geschädigten  Nerven.  Die  Gefahr  einer  Sensi¬ 
bilisierung  des  Zentrainervengebietes  im  Sinne  metaluetischer  Erkrankungen  ist  noch 
nicht  geklärt  (Atoxylfälle !).  Es  sind  Salvarsan-  und  Quecksilberkuren  bestimmter 
Art  zu  verbinden;  die  Wirkung  beider  Mittel  (Bakterizidie,  Hämolyse,  Hy droxy lionen¬ 
gehalt  des  Blutes  als  Anzeichen)  geht  nicht  überein.  —  Bestimmte  klinische  Anzeigen 
für  Salvarsankuren.  —  Die  Nervenrückfälle  fallen  der  Depotbehandlung  zur  Last. 
Deshalb  ist  sie  bei  sekundärer  Lues  durch  Einspritzung  in  die  Venen  in  Verbindung 
mit  Quecksilbergaben  zu  ersetzen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 
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Andrej  elf,  P.,  Das  Ehrlich-Hata-Präparat  und  die  Chemo¬ 
therapie.  (Arch.  weterinarnich  Nauk.  1910.  No.  9.) 
Zusammenfassender  Bericht.  0.  Hart  och  (St.  Petersburg). 

Hefter,  A.,  Über  das  neue  Arsenmittel  von  Prof.  Ehrlich. 
(Journ.  russe  des  Malad,  cutan.  et  vener.  T.  XX.  1910.  No.  7.) 
Zusammenfassender  Bericht.  0.  Hartoch  (St.  Petersburg). 

McDonagh,  J.  E.  R.,  A  report  on  twenty  cases  treated 
with  Ehrlich’s  specific  for  Syphilis.  (Lancetl910.  Yol.II. 
p.  711.) 

Yerf.  berichtet  über  20  Fälle  von  Syphilis,  die  mit  Ehrlich- 
Hata  606  behandelt  wurden.  Er  injizierte  alle  Fälle  intramuskulär 
in  die  Hinterbacke.  Die  Injektion  war  fast  regelmäßig  von  einer 
Induration  in  der  Hinterbacke  gefolgt,  die  aber  den  Patienten 
keine  Beschwerden  verursachte.  Yerf.  hat  bei  seinen  Fällen  den 
Eindruck  bekommen,  daß  die  Dosis  um  so  größer  sein  muß,  je  jünger 
die  Syphilis  ist  (in  alten  Fällen  0,3  g,  in  frischen  Fällen  0,45—0,6  g). 
Die  Wirkung  auf  die  lokalen  Erscheinungen  und  besonders  auch 
auf  das  Allgemeinbefinden  der  Patienten  war  eine  erstaunlich  gute. 

H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Ritter,  Hans,  Unsere  Erfahrungen  mit  dem  Ehrlich  sehen 
Mittel  „606“.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2232.) 

Erfolge  ohne  schädliche  Nebenwirkungen  bei  60  Syphilitikern, 
unter  deren  Schulterblatthaut  0,4— 0,7  g  des  Mittels  eingespritzt 
wurden.  Dieses  Verfahren  ist  für  den  Kranken  bequem,  wenig 
schmerzhaft  und  zeitigt  nur  geringere  Verdickungen.  —  Ein  Fall 
tertiärer  Lues  wurde  nicht  geheilt.  Beschreibung  einiger  bemerkens¬ 
werter  Krankheitsfälle.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Schwartz  und  Flemming,  Beitrag  zu  den  Untersuchungen 
über  das  Verhalten  des  Ehrlich-Hataschen  Prä¬ 
parates  im  Kaninchenkörper.  (Münch,  med.  Wochenschr. 
1910.  S.  2140.) 

Ein  Kaninchen  und  ein  Hund,  in  deren  Venen  das  nicht  alkali¬ 
sierte  Ehrlich-Hatasche  Mittel  eingespritzt  worden  war,  starben 
unter  den  Zeichen  der  Säurevergiftung,  während  alkalisierte  Gaben 
anstandslos  vertragen  wurden. 

15  Sera  gesunder  Kaninchen  reagierten  nach  Wassermann 
positiv.  Nach  zweimaliger  Einspritzung  des  Hataschen  Mittels 
(je  0,1)  in  die  Venen  von  5  der  Tiere  wurde  die  Reaktion,  wenn 
auch  zum  Teil  vorübergehend,  negativ. 
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Auch  durch  einfaches  Hungernlassen  wurde  die  positive  Reak¬ 
tion  von  Kaninchen  zum  Schwinden  gebracht. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Taege,  Karl,  Erfahrungen  und  Beobachtungen  bei  der 
Behandlung  derSyphilis  mitEhrlich-Hatas  Präparat 
606.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2180.) 

85  Kranke  wurden  nach  einem  einfachen  Verfahren  gespritzt, 
das  keine  besonderen  Geräte  erfordert.  Das  Pulver  wird  mit  Glyzerin 
verrieben,  dann  wird  frisch  gekochtes  heißes  Wasser  zugesetzt.  0,6  g 
in  10 — 20proz.  Lösung  werden  an  einer  Stelle  in  die  Tiefe  der  Ge¬ 
säßmuskeln  gespritzt.  Fast  durchweg  glänzende  Erfolge,  ohne  Un¬ 
fälle,  insbesondere  ohne  Darm-,  Blasen-,  Augenstörungen.  Bei  einem 
ausheilenden  Syphilitiker  schlug  die  negativ  gewordene  Wasser¬ 
mann  sehe  Reaktion  wieder  zur  positiven  um. 

Auch  manche  Fälle  von  Tabes  und  Gehirnerweichung  wurden 
günstig  beeinflußt. 

Auf  breiten  Kondylomen,  die  mit  starker  606-Lösung  bestrichen 
worden  waren,  schwanden  die  Spirochäten  nicht. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Treupel ,  G. ,  Weitere  Erfahrungen  mit  Ehrlich-Hata- 
Injektionen,  insbesondere  bei  Lues  des  zentralen 
Nervensystems,  bei  Tabes  und  Paralyse.  (Münch,  med. 
Wochenschr.  1910.  S.  2402.) 

Die  sich  nach  der  Einspritzung  des  Mittels  606  in  den  Muskeln 
ausbildenden  Verdickungen  sind  nekrotische  Herde,  die  zum  Teil 
einschmolzen  und  dann  stets  keimfreien,  arsenhaltigen  Eiter  auf¬ 
wiesen. 

Neuerdings  wurde  vorwiegend  in  die  Venen  gespritzt. 

Von  6  Fällen  der  Lues  des  Zentrainervengebietes  wurden  4  weiter 
beobachtet.  Sie  wiesen  raschen  und  dauernden  Erfolg  auf.  21  an 
Tabes  Leidende  wurden  durchweg  für  Wochen,  wenn  auch  nicht 
dauernd  gebessert;  die  Wasser m an nreaktion  ist  in  dem  kleineren 
Teile  der  Fälle  nach  der  Einspritzung  negativ  geworden.  Bei  Ge¬ 
hirnerweichung  (10  Kranke)  waren  die  Ergebnisse  zweifelhaft. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Willige,  Hans,  Über  Erfahrungen  mit  Ehrlich-Hata  606 
an  psychiatrisch-neurologischem  Material.  (Münch, 
med.  Wochenschr.  1910.  S.  2403.) 

Das  Ehrlich  sehe  Mittel  wurde  anfangs  in  die  Muskeln,  später 
unter  die  Haut  eingespritzt,  vorwiegend  bei  progressiver  Paralyse, 
ferner  in  der  Hauptsache  bei  Tabes,  Gehirnrückenmarklues  usw. 
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Viele  Paralytiker  zeigten  nach  der  Einspritzung  Besserungen,  ohne 
daß  der  ursächliche  Zusammenhang  bereits  ganz  gesichert  wäre.  Die 
Besserungen  setzten  nach  ganz  verschieden  langer  Zeit  ein.  Es 
kamen  auch  Verschlechterungen  vor,  selbst  bei  beginnenden  Fällen. 
Ein  kräftiger  Mann,  der  an  einem  alten  Erweichungsherde  des 
Schläfenscheitellappens  litt  und  in  dessen  Vene  0,4,  mit  destilliertem 
Wasser  auf  20  ccm  verdünntes  Arsenobenzol  gespritzt  worden  war, 
starb  2 1/2  Stunden  später  an  akuter  schwerer  Arsenvergiftung 
(C.  Frankel  scher  Fall).  Bei  einem  luetischen  Zuckerkranken  der 
schweren  Form  trat  nach  Einspritzung  von  0,35  g  unter  die  Haut 
mittelschwere  Arsen  Vergiftung  und  nach  deren  Verschwinden  am 
3.  Tage  Koma  auf,  das  nach  vorübergehender  Besserung  schließlich 
zum  Tode  führte. 

Die  Wirkung  des  Ehrl  ich  sehen  Mittels  auf  die  metasyphiliti¬ 
schen  Erkrankungen  läßt  sich  noch  nicht  mit  Sicherheit  beurteilen. 
Vorbehaltlich  weiterer  Erprobungen  scheinen  mehrfache  schwächere 
Gaben  vorteilhaft.  Manchmal  wird  die  Wassermannreaktion  — 
meist  nur  vorübergehend,  selten  dauernd  —  negativ.  Der  Einfluß 
auf  die  Wassermannreaktion  ist  nicht  abhängig  von  der  Höhe 
der  Gabe.  Ebensowenig  geht  die  Beeinflussung  dieser  Reaktion 
Hand  in  Hand  mit  den  nach  der  Einspritzung  beobachteten  Besse¬ 
rungen  und  Verschlechterungen  der  Krankheit.  Bei  den  metasyphi¬ 
litischen  Zentralnervenleiden,  auch  bei  Miterkrankung  der  Augen  ist 
die  Anwendung  des  Mittels  606  im  allgemeinen  nicht  gefährlicher 
als  bei  anderen  Krankheiten.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Gennerich,  Über  Syphilisbehandlung  mit  Ehrlich  606. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1910.  No.  38.) 

Bericht  über  28  mit  dem  Mittel  nach  Wechselmanns  Vorschriften  behandelte 
Syphilisfälle ;  es  befinden  sich  darunter  einige  ganz  besonders  schwere  Erkrankungen. 

Alle  wurden  auf  das  schnellste  geheilt,  insbesondere  scheint  die  Hirnlues,  selbst 
bei  bereits  sehr  vorgeschrittenem  Stadium,  sehr  prompt  auf  das  Mittel  zu  reagieren. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Hoff  mann,  Erich,  Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  dem 
neuen  Ehrlich-Hataschen-Arsenpräparat  (Dioxydia- 
midoarsenobenzol).  (Med.  Klinik.  1910.  No.  33.) 

H.  weist  zunächst  hin  auf  den  Werdegang  der  Arsentherapie  der  Syphüis  und 
die  große  Bedeutung  der  Entdeckung  der  Spirocliaeta  pallida  durch  Schaudinn 
für  die  Ehrlich  sehen  Forschungen.  Die  neue  Behandlungsmethode  gründet  sich 
unzweifelhaft  auf  die  Erfahrungen  Uhlenhuths,  die  er  bei  der  Bekämpfung  der 
Spirochätenkrankheiten  mit  dem  Atoxyl  gesammelt  hat  und  die  dann  auf  seine  Ver¬ 
anlassung  zur  Verwendung  des  Atoxyls  bei  menschlicher  Syphilis  und  besonders  im 
Tierexperiment  durch  ihn  und  den  Verf.  im  Verein  mit  ihren  Mitarbeitern  führten. 

Was  nun  die  klinische  Wirkung  des  Präparates  anbetrifft,  so  sah  Verf.  die  ge¬ 
wöhnlichen  syphilitischen  Erscheinungen  oft  schnell  zurückgehen.  Die  Exantheme 
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zeigten  häufig  eine  sehr  deutliche  lokale  Reaktion.  Einige  stärkere  papulöse  Exan¬ 
theme  gingen  indessen  so  langsam  zurück,  daß  eine  Hg-Kur  angeschlossen  werden 
mußte.  Besonders  günstig  war  die  Wirkung  in  je  einem  Falle  von  Lues  maligna 
und  sehr  ausgedehnter  tertiärer  ulzeröser  Syphilis  des  Gesichts.  Zunächst  wurden 
saure  Lösungen,  später  neutrale  Aufschwemmungen  des  Mittels  angewandt.  Verf. 
ist  nach  zeitweiliger  subkutaner  Anwendung  zur  intraglutäalen  zurückgekehrt.  Ob 
eine  einmalige  Injektion  von  0,3  bis  0,6  g  genügt,  um  die  Krankheit  zu  heilen,  er¬ 
scheint  ihm  zum  mindesten  zweifelhaft.  La  allem  Anscheine  nach  das  Ehrlich  sehe 
Mittel  höchstens  in  einem  Teil  der  Fälle  sämtliche  Spirochäten  vernichtet,  so  ist  der 
Versuch  gerechtfertigt,  das  neue  Mittel  zugleich  mit  einer  kräftigen  Quecksilberkur 
zur  frühzeitigen  Abortivbehandlung  der  Syphilis  heranzuziehen.  Für  die  Diagnose 
und  Behandlung  der  Syphilis  auch  mit  Hilfe  des  neuen  Mittels  kommt  dem  Spiro¬ 
chätennachweis  eine  große  Bedeutung  zu. 

Gilde meister  (Gr.-Lichterfelde). 

Hügel,  GL  und  Ruete,  A.,  Unsere  bisherigen  Erfahrungen 
mit  dem  Ehr  lieh -Hataschen  Arsenpräparat  „606“. 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2026.) 

30  Fälle.  Zuletzt  meist  Einspritzung  der  gut  neutralen  Lösung  unter  die  Haut 
(0,3 — 0,6).  Keine  üblen  Nebenwirkungen.  Meist  gute  Ergebnisse.  Doch  auch  Fehl¬ 
schläge  mit  Überleben  der  Spirochäten.  Die  Wassermannsche  Reaktion  blieb 
einige  Male  positiv,  auch  wenn  das  Mittel  klinisch  stark  wirkte.  Manche  negativ  ge¬ 
wordene  Reaktion  schlug  schnell  wieder  in  die  positive  um.  Die  spezifische  Beein¬ 
flussung  der  Syphilis  ist  noch  nicht  erwiesen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Tschlenoff,  M.,  Zur  Frage  nach  der  Wirkung  des  Prä¬ 
parats  Ehrlich-Hata  „606“  bei  der  Syphilis.  (Medi- 
cinskoje  Obosvenije.  T.  LXXIV.  1910.  No.  18.  p.  657.) 

Ausführliche  Besprechung  der  Gesamtergebnisse  und  der  eigenen  Versuche. 
Verf.  hat  40  Fälle  mit  zum  größten  Teil  gutem  Erfolg  behandelt.  3  Rezidive. 
3  Fälle  von  refraktärem  Verhalten  zum  Präparat.  Die  Mehrzahl  ist  nach  Alt  ge¬ 
spritzt  worden.  j.  Scher  esc  hewsky  (Moskau). 

•  • 

Jordan,  H.,  Uber  Prof.  Ehriichs  Arsenobenzol  (606)  und 
einige  Versuche  mit  demselben.  (St.  Petersburg,  med. 
Wochenschr.  1910.  No.  41.) 

Behandlung  von  29  Personen  mit  dem  Ehrlich  -  H  a  t  a  -  Mittel.  Davon  waren 
27  Männer  und  2  Frauen. 

In  16  Fällen  handelte  es  sich  um  Syphilis  Condylom,  recens,  in  9  um  Syphilis 
condylom.  recidiva,  in  3  um  Syphilis  condylom.  tertiaria  und  in  einem  Falle  um 
Lues  cerebri. 

Die  Lösung  des  Mittels  wurde  entweder  nach  der  Glück  sehen  Methode  (alkali¬ 
sche  Lösung)  vorgenommen,  oder  es  wurde  zur  Injektion  der  neutralen  Emulsion 
geschritten. 

Die  Dosis  schwankte  zwischen  0,3  und  0,6  g. 

Die  klinischen  Erfahrungen  waren  im  allgemeinen  recht  günstig,  so  daß  Verf. 
das  Ehrlich  sehe  Mittel  dem  Quecksilber  gegenüber  für  überlegen  hält. 

Nichtsdestoweniger  glaubt  Verf.  auf  Grund  seiner  bisherigen  Versuche,  daß 
es  wohl  in  den  seltensten  Fällen  gelingen  dürfte,  die  Lues  durch  eine  einzige 
Injektion  zur  Ausheilung  zu  bringen. 
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Mit  Ausnahme  von  Schmerzen,  die  durch  die  Injektion  verursacht  wurden,  und 
gewisser  Temperaturerscheinungen  waren  unangenehme  Nebenerscheinungen  nie  zu 
konstatieren.  0.  Hart  och  (St.  Petersburg). 

Kromayer,  Ehrlich-Hata  606  in  der  ambulanten  Praxis. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1910.  No.  39). 

K.  verwendet  zur  Herstellung  der  von  ihm  angewandten  lOproz.  Paraffinemulsion 
das  unveränderte  Dichlorhydrat,  wie  es  von  Ehrlich  in  zugeschmolzenen  Röhrchen 
verschickt  wird,  nicht  das  Natronsalz.  Die  Paraffinemulsion  scheint  wochenlang  un¬ 
verändert  wirksam  zu  bleiben.  Zur  Herstellung  der  Emulsion  ist  ein  kleines  Be¬ 
steck  zweckmäßig,  das  K.  von  Louis  und  H.  Löwenstein  hat  anfertigen  lassen. 
K.  appliziert  die  gesamte  therapeutische  Dosis  nicht  auf  einmal,  sondern  täglich  oder 
-zweitäglich  in  Dosen  von  je  0,1  bis  0,2  und  ist  damit  sehr  zufrieden.  Diese  Appli¬ 
kationsweise  ist  absolut  schmerzlos.  W.  y.  Brunn  (Rostock). 

Sieskind,  R.,  Zusammenfassender  Bericht  über  37  5  mit 
dem  Ehr  lieh -Hataschen  Präparat  behandelte  Fälle. 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2027.) 

Besonders  gute  Ergebnisse  bei  den  schwersten  Syphilisarten.  Im  einzelnen 
werden  die  Erfolge  der  Ehr  lieh  sehen  Einspritzung  bei  jeder  Krankheitsäußerung 
geschildert.  Jarisch-Herxheimer sehe  Beaktion  läßt  einen  langsameren  Heilungs¬ 
verlauf  voraussehen;  hier  ist  zu  wenig  verabreicht  worden.  Bei  beginnenden  para¬ 
syphilitischen  Leiden  kommt  neben  der  spezifischen  Wirkung  eine  kräftigende  und 
anregende  in  Betracht.  Bei  vererbter  Lues  ist  das  Mittel  unter  allen  Umständen 
zu  versuchen.  Giftige  Nebenwirkungen  fehlen.  Es  wird  jetzt  eine  neutrale  Auf¬ 
schwemmung  (0,45 — 0,6)  unter  die  Haut  am  rechten  Schulterblatte  gespritzt.  Die 
Spirochäten  sind  24 — 48  Stunden  später  verschwunden.  44  Kranke  wurden  nach 
mehreren  Monaten  nachuntersucht:  8  Bückfälle  (Tabelle),  z.  T.  noch  während  des 
Krankenhausaufenthaltes,  sämtlich  nach  einmaliger  Einspritzung. 

Übersicht  der  Anzeigen  und  Gegenanzeigen  für  das  606-Mittel. 

Kein  Erfolg  bei  gewöhnlicher  Schuppenflechte. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Fayento,  Über  156  mit  Ehrlich-Hata  606  behandelte 
Fälle.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2080.) 

156  Fälle.  Das  Mittel  (0,4— 0,7)  hatte  keinen  Erfolg  bei  den  parasyphilitischen 
Erkrankungen,  bei  alten  luetischen  Endarteritiden,  bei  Wechselfieber.  Dagegen  be¬ 
einflußte  es  alle  anderen  Syphilisfälle  glänzend,  besonders  die  bösartige,  dem  Queck¬ 
silber  widerstehende  Lues  sowie  die  vererbte  Syphilis  (Krankengeschichten).  Es 
kräftigt  den  Körper  und  schädigt  nicht  einmal  die  gegen  Arsen  besonders  empfind¬ 
lichen  Eingeweide.  Bei  49  Kranken  wurde  mit  Hilfe  des  Bur  rischen  Tusch  Ver¬ 
fahrens  das  Verschwinden  der  Spirochäten  nach  verschieden  langer  Zeit  (2 — 14  Tage, 
Tabelle)  beobachtet.  Der  Einfluß  des  Mittels  auf  die  Wassermannsche  Reaktion 
ist  zweifellos  (Tabelle).  —  3  Rückfälle  (Krankengeschichten). 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Eitner,  E.,  Blasen  Störungen  und  andere  schwere  Neben¬ 
erscheinungen  nach  einer  Injektion  von  Ehrlich  606. 
Münch,  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2345.) 

Erste  Abt.  Refer.  ßd.  49.  No.  10/11. 
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71  Fälle,  unter  deren  Haut  Ehrlichs  Mittel  gespritzt  worden  war,  zeigten 
keine  ernstere  Nebenerscheinungen. 

Dagegen  traten  bei  einem  syphilitischen  Manne,  der  0,5  g  erhalten  hatte,  einige 
Stunden  später  Kollaps,  Fieber,  Auftreibung  des  Leibes,  Stuhlverstopfung,  Harnver¬ 
haltung  ein;  Kniesehnen-,  Triceps-,  Kremasterreflexe  fehlten.  Völlige  Heilung  erst 
nach  mehreren  Wochen.  Methylalkohol  war  bei  der  Zubereitung  des  Mittels  nicht 
verwendet  worden.  Man  hatte  Reste  aus  zwei  seit  einigen  Tagen  offen  stehenden 
606-Gläschen  verwendet.  Vielleicht  war  der  Stoff  durch  Luftzutritt  oder  durch  das 
Erhitzen  beim  Wiederzuschmelzen  der  Röhrchen  zersetzt  worden.  Die  Ergebnisse 
vom  Tierversuche  stützen  diese  Vermutung.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Seilei,  Josef,  Die  klinische  Wirkung  des  Ehrlichschen 
Diamidoarsenobenzols  (606).  (Münch,  med.  Wochenschr.. 
1910.  S.  2031.) 

86  Fälle,  mit  fast  durchweg  gutem  Ergebnisse.  Bei  Tabes  und  beginnender 
Gehirnerweichung  vielleicht  leichte  Besserung,  aber  kein  sicherer  nennenswerter  Er¬ 
folg.  Die  Einspritzung  nach  Wechselmanns  Vorschrift  wirkt  zwar  etwas  lang¬ 
samer,  ist  aber  am  wenigsten  schmerzhaft.  Keine  üblen  Nebenwirkungen. 

Die  Spirochäten  verschwinden  aus  dem  Reizserum  der  Sklerosen  und  Kondylome 
2 — 4  Tage  nach  der  Einspritzung;  damit  wird  ein  neues  aseptisches  Gewebe  ge- 
Wonnen.  Durch  Quecksilberkuren  bereits  beeinflußte  Spirochäten  sind  dem  Arsen, 
gegenüber  empfindlicher  geworden.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Schanz,  Fritz,  Das  Ehrlich  sehe  Präparat  606  bei  Augen- 
krankh eiten.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2344.) 

Schädigungen  traten  nie  ein.  Von  Horn-,  Regenbogen-  und  Netzhautentzün¬ 
dungen  wurden  einige  Fälle  günstig  beeinflußt.  Es  lohnt  sich,  zu  versuchen,  den 
Sehnervenschwund  aufzuhalten,  wenn  interstitielle  Vorgänge  spielen.  Auch  eine  vor¬ 
sichtige  Kur  beim  Sehnervenschwund  alter  Leute  ist  angezeigt. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Schreiber,  E.,  Über  die  intravenöse  Einspritzung  des 
Ehrlichschen  Mittels  „606“.  (Münch,  med.  Wochenschiv 
1910.  S.  2025.) 

Das  Ehrlich  sehe  Mittel  wurde  in  auf  200  ccm  verdünnter  Lösung  in  die 
Venen  von  825  Kranken  gespritzt;  niemals  folgten  schwere  Schädigungen.  Schneller 
Erfolg.  Beschreibung  und  Abbildung  der  Technik. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Greven,  Karl,  Beginn  und  Dauer  der  Arsen ausscheidung 
im  Urin  nach  Anwendung  des  Ehrlich-Hat aschen  Prä¬ 
parates  Dioxydiamidoarsenobenzol.  (Münch.  med.Wochen- 
sehr.  1910.  S.  2079.) 

Die  Arsenausscheidung  wurde  mit  Gosios  biologischem  Verfahren, 
geprüft. 

Bei  15  syphilitischen  Menschen  ergab  sich:  25 — 60  Minuten  nach 
der  Einspritzung  des  Ehrlichschen  Mittels  in  die  Gefäßmuskeln, 
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fand  sich  Arsen  bereits  im  Urin.  Die  Ausscheidung  dauerte,  wenn 
nur  das  606-Mittel  verabreicht  wurde,  14 — 18  Tage,  wenn  außerdem 
Quecksilber  eingeschmiert  wurde,  20—25  Tage.  Nach  Einspritzung 
des  Ehrlich  sehen  Mittels  unter  die  Haut  ist  die  Ausscheidung  des 
Arsens  im  Urine  etwas  früher  beendet  als  nach  Einbringung  in  die 
Muskeln. 

Damit  stimmten  die  Versuche  an  acht  Kaninchen  überein.  So 
wurde  hier  durch  Kalomeleinspritzungen  die  Arsenausscheidung  ver¬ 
längert,  während  sie  durch  Jodkaliumfütterung  verkürzt  wurde. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Löhlein,  Walther,  Klinische  und  experimentelle  Be¬ 
trachtungen  über  das  Verhalten  des  Salvarsan  zur 
Hornhaut.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1911.  S.  852.) 

9  Fälle  von  syphilitischer  parenchymatöser  Hornhautentzündung 
wurden  durch  Salvarsanverabreichung  nicht  günstig  beeinflußt;  die 
Erkrankung  des  zweiten  Auges  wurde  durch  das  Mittel  nicht  ver¬ 
hindert.  Auch  nach  örtlicher  Verabfolgung  des  Salvarsans,  durch 
Einspritzung  unter  die  Bindehaut  kam  die  Hornhauterkrankung  nicht 
zum  Stillstände.  Es  beruht  das  nicht  etwa  darauf,  daß  infolge  des 
trägen  Stoffwechsels  in  der  gefäßlosen  Hornhaut  das  Mittel  mit  den 
im  Hornhautgewebe  gelegenen  Spirochäten  überhaupt  nicht  in  Be¬ 
rührung  komme.  Dann,  wenn  Salvarsan  in  Mengen,  wie  sie  bei  der 
Behandlung  Verwendung  finden,  in  die  Venen  oder  unter  die  Haut 
von  Kaninchen  gespritzt  wurde,  so  fand  sich  Arsen  20  Stunden  in 
der  Hornhaut,  auch  in  der  nicht  vaskularisierten.  Die  Wirkungs¬ 
losigkeit  des  Salvarsans  bei  diesen  Hornhautleiden  erklärt  sich  wohl 
folgendermaßen:  Das  Mittel  tötet  weniger  unmittelbar  die  Spirochäten 
ab,  sondern  wirkt  mehr  organotrop,  indem  es  die  Zelltätigkeit,  ins¬ 
besondere  zur  Antikörpererzeugung  anregt;  das  Hornhautgewebe  be¬ 
sitzt  aber  an  sich  geringe  Neigung  zur  örtlichen  Antikörperbildung, 
oder  es  kommt  ihm  die  im  Körper  durch  das  Salvarsan  ausgelöste 
Antikörperbildung  nur  in  geringem  Grade  zugute. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Igersheimer,  Jos.,  Experimentelle  und  klinische  Unter¬ 
suchungen  mit  dem  Dioxydiamidoarsenobenzol  (Sal¬ 
varsan)  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Wir¬ 
kung  am  Auge.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2673.) 

In  der  Augenklinik  zu  Halle  wurde  eine  größere  Zahl  mit  606 
behandelter  Syphilitiker  regelmäßig  untersucht.  Es  fanden  sich  keine 
Störungen,  insbesondere  kein  Gesichtsfeldausfall. 

Bei  Atoxylvergiftung  von  Hunden  und  Katzen  sah  I.  bestimmte 

21* 


324  Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungshemmung  etc. 

Krankheitsäußerungen,  als  Wirkung  der  Phenylarsinsäure.  Dagegen 
traten  trotz  häufiger  und  reichlicher  Verabreichung  von  Salvarsan  bei 
diesen  Tieren  keine  regelrechten  Zeichen  von  Vergiftung  durch  Atoxyl 
oder  anorganisches  Arsen  auf.  Ob  auch  die  wiederholte  Einnahme 
des  Salvarsans  bei  dem  Menschen  ohne  Abspaltung  von  Phenylarsin¬ 
säure  und  ohne  Verankerung  von  Arsen  im  Auge  verläuft,  ist  noch 
unklar;  Vorsicht  ist  nötig. 

Die  experimentelle  Hornhautsyphilis  des  Kaninchens  wurde  durch 
Hataeinspritzungen  günstig  beeinflußt.  Tötet  das  Mittel  dadurch 
die  Spirochäten  ab,  daß  es  an  sie  chemisch  gebunden  wird,  dann 
müßte  es  in  der  sehr  spirochätenreichen  kranken  Hornhaut  aufge¬ 
speichert  werden,  in  den  übrigen  Augenteilen  aber  fehlen.  Diese 
Annahme  wurde  durch  Untersuchungen  bestätigt  (Versuchsprotokolle). 
Das  Salvarsan  wirkt  also  nicht  durch  Steigerung  der  Lebenskraft 
des  Körpers,  sondern  durch  chemische  Bindung  entweder  an  die 
Spirochäten  oder  an  Reaktionserzeugnisse  der  Erreger  oder  an  syphi¬ 
litisches  Gewebe.  Diese  Frage  prüft  1.  an  der  luetischen  Hornhaut 
des  Kaninchens  weiter. 

Gegenüber  der  parenchymatösen  Hornhautentzündung  des  Men¬ 
schen  ist  indessen  das  Ehrlich  sehe  Mittel  unwirksam,  obgleich  in 
der  anatomischen  Gestaltung  der  Hornhäute  und  im  klinischen 
Krankheitsverlaufe  keine  Unterschiede  bestehen  und  obgleich  wohl 
auch  in  die  kranke  Hornhaut  des  Menschen  die  Arsenverbindung 
eindringt.  Die  Spirochäten  müssen  sich  also  in  der  Hornhaut  beim 
Versuchskaninchen  und  beim  luetischen  Menschen  verschieden  ver¬ 
halten.  Sie  sitzen  in  großen  Mengen  schon  vom  fötalen  Leben  her 
in  der  menschlichen  gefäßlosen  Hornhaut  und  haben  unter  besonderen 
Ernährungsbedingungen  ihre  biologisch-chemischen  Eigenschaften  und 
damit  auch  ihre  Reaktionsfähigkeit  geändert. 

Im  übrigen  meist  gute,  zum  Teil  glänzende  Erfolge,  aber  auch 
einige  völlige  Fehlschläge  bei  mit  Salvarsan  behandelten  Augen¬ 
erkrankungen. 

Die  Einwirkung  auf  die  Wasserm an n sehe  Reaktion  ist  noch 
unsicher.  Neuerdings  wird  meist  in  die  Vene  gespritzt.  Keine 
Schädigungen  des  Körpers.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Kowalewski,  Neuritis  optica  als  Rezidiv  nach  Ehrlicli- 
Hata  606.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1910.  No.  47.  S.  2141.) 

Eine  28  Jahre  alte  Frau,  Ende  Mai  von  ihren  syphilitischen  Effloreszenzen 
durch  eine  Injektion  von  Salvarsan  befreit,  erkrankte  bereits  nach  8  Wochen  an 
Neuritis  optica,  die  ihrerseits  auf  Schmierkur  prompt  zurückging. 

Man  soll  von  dem  neuen  Mittel  nicht  allzuviel  verlangen  und  die  Anwendung 
des  Quecksilbers  nicht  vernachlässigen,  vorläufig  beides  kombinieren. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 
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Wecliselmann  und  Seeligsohn,  Über  die  Wirkung  des  Dioxy- 
diamidoarsenobenzols  auf  das  Auge.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1910.  S.  2189.) 

Von  1400  mit  606  gespritzten  Kranken  trug  keiner  eine  Sehstörung  davon. 
Immerhin  soll  vorher  der  Augenhintergrund  nachgesehen  werden.  Es  wurden  auch 
Fälle  von  spezifischer  Keratitis,  Iritis,  Chorioiditis,  von  beginnender  und  schließlich 
auch  von  fortgeschrittener  Sehnervenentzündung  und  Sehnervenschwund  behandelt, 
selbst  wenn  Atoxyl-  oder  Arsazetinkuren  vorhergegangen  waren.  Gerade  bei  Kranken, 
bei  denen  diese  Mittel  oder  Quecksilber  und  Jodkali  versagt  haben,  hat  dann  das 
606-Mittel  Erfolg.  Es  wurden  vielfach  subjektive,  verschiedentlich  auch  objektive 
Besserungen  und  niemals  Schädigungen  beobachtet. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Zieler,  Karl,  Entwicklung  und  Ergebnisse  der  modernen 
Arsentherapie  bei  Syphilis.  (Münch,  med.  Wochenschr. 
1910.  S.  2458.) 

Die  Erfolge  von  —  zumal  starken  —  Arseneinspritzungen  bei 
syphilitischen  Versuchstieren  lassen  keine  unmittelbare  Übertragung 
auf  den  Menschen  zu.  Atoxyl,  Arsazetin,  atoxylsaueres  Quecksilber 
stehen,  abgesehen  von  ihrer  Gefährlichkeit,  in  ihrer  Heilwirkung  auf 
die  menschliche  Syphilis  der  bisherigen  Quecksilberbehandlung  nach. 

Ehrlichs  606-Mittel  wird  in  den  verschiedenen  Krankheits¬ 
abschnitten  in  verschiedener  Form  anzuwenden  sein.  Da  es  in  erster 
Reihe  spirochätenfeindlich  und  erst  an  zweiter  Stelle  die  syphi¬ 
litischen  Gewebe  umstimmt,  sind  seine  Aussichten  bei  Spätsyphilis 
geringer,  bei  der  die  Menge  der  Spirochäten  zurücktritt. 

Auch  Ehrlichs  Mittel  versagt  bei  einigen  Fällen  von  Lues, 
genau  wie  Quecksilber.  Reichliche  Spirochäten  können  auf  eine  ein¬ 
zige  Einspritzung  auch  des,  was  Dauerwirkung  anlangt,  kaum  brauch¬ 
baren  atoxylsauren  Quecksilbers  für  mehrere  Tage  vollständig 
schwinden.  Der  Ausfall  der  Wassermann  sehen  Reaktion  beweist 
nach  einer  606-Kur  gar  nichts  für  deren  Dauererfolg.  Mit  Ehr¬ 
lichs  sehr  viel  weniger  giftigem  und  einmal  angewendetem  Mittel 
kann  man  indessen  eine  längere  Quecksilberkur  ersetzen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Zieler, K.,  Erfahrungen  mit  „Ehrlich-Hata  606“.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1910.  S.  2041.) 

Etwas  über  50  Fälle.  Einzelgabe  bis  zu  0,9  g.  Starke  Gaben  zeitigen  oft 
recht  bedeutende  Nebenerscheinungen,  worunter,  zumal  im  späten  Krankheits¬ 
abschnitte,  die  spezifische  Heilwirkung  leidet.  Schmerzen  sind  mit  der  Einspritzung 
immer  vorhanden.  Die  Frühsyphilis  wird  am  besten,  die  Spätsyphilis  am  wenigsten 
beeinflußt.  Die  Sphochäten  verschwinden  schnell,  wie  übrigens  auch  bei  Zufuhr  von 
Quecksilber,  selbst  in  gänzlich  unzureichenden  Mengen.  Die  Wassermann  sehe 
Reaktion  bleibt  oft  erhalten  oder  schwankt  mehrfach  hin  und  her.  Die  Jarisch- 
H er  xhe im  ersehe  Reaktion  trat  häufig  ein,  bei  hohen  Gaben  sogar  häufiger  als  bei 
niedrigen.  Die  606- Verabreichung  erfordert  jedenfalls  Vorsicht. 
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Das  Mittel  ist  dem  Quecksilber  bei  der  menschlichen  Syphilis  in  mancher,  aber 
nicht  in  jeder  Hinsicht  überlegen.  Es  empfiehlt  sich  u.  a.  dann,  wenn  Quecksilber 
nicht  vertragen  wird  oder  unwirksam  ist.  Geo  rg  Schmidt  (Berlin). 

Schiele,  W.,  Ehrl  ich- Ha  tas  „606“  und  die  Syphilis.  (Wrat- 
schebnaja  Gaseta.  1910.  No.  47.  p.  1428.) 

Ausführlicher  Literaturbericht.  Beobachtungen  und  eigene  Erfahrungen  führen 
Verf.  zu  günstigen  bekannten  Schlüssen. 

J.  Scher eschewsky  (Moskau). 

Awerbuch,  D.,  46  Fälle,  behandelt  mit  „60  6“.  (Wratsche- 
bnaja  Gaseta.  1910.  No.  47.  p.  1426.) 

Verf.  berichtet  über  durchweg  gute  Resultate.  Keine  Rezidive  bei  3 — 4  monat¬ 
licher  Beobachtung.  Überraschende  Wirkung  in  einem  Fall  von  progr.  Paralyse,  wo 
die  Arbeitsfähigkeit  wiederhergestellt  wurde.  Zeitweilig  wurde  bei  3  Patienten  das 
Auftreten  von  masernartigem,  juckendem  Exanthem  post  injectionem  beobachtet. 

J.  Schereschewsky  (Moskau). 

Babikoff,  J.,  Zur  Frage  nach  der  Behandlung  von  Er¬ 
krankungen  des  Zentralnervensystems  mit  Arseno- 
benzol.  (Wratschebnaja  Gaseta.  1910.  No.  47.  p.  1425.) 

In  zwei  Fällen  von  sekundärer  und  tertiärer  Lues  mit  positiver  Wasser¬ 
mann  scher  Reaktion  wurde  bei  kombinierter  Applikation  (intravenös  und  subkutan) 
des  Präparats  ein  guter  Heilerfolg  erzielt.  In  sechs  weiteren  Fällen  von  Lues  tarda 
und  Lues  maligna  mit  schwacher  W  assermann  scher  Reaktion  waren  (nach  Ein¬ 
führung  von  0,4  „606“)  die  Erfolge  unbefriedigend  oder  auch  negativ. 

J.  Schereschewsky  (Moskau). 

Bitnij-Schlachto,  W.,  15  Beobachtungen  der  Wirkung  des 
Arsenobenzols  (vornehmlich  bei  intravenöser  Ein¬ 
führung).  (Wratschebnaja  Gaseta.  1910.  No.  47.  p.  1438.) 
Bekanntes.  J.  Schereschewsky  (Moskau). 

Bremener,  M.,  Beeinflussung  der  Syphilis  durch  „606“. 
(Wratschebnaja  Gaseta.  1910.  No.  47.  p.  1436.) 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  „606“  ist  ein  gutes  Luesheilmittel,  das 
nicht  schlechter  wirkt  als  Hg. 

2.  Bereits  der  Umstand,  daß  eine  einzige  Injektion  ebenso  wirkt  wie  eine  ganze 
Hg-Kur,  verleiht  dem  Mittel  einen  großen  Wert. 

3.  Die  Wirkung  des  Mittels  ist  keine  absolute:  neben  Fällen  mit  sehr  gutem 
Heilerfolg  kommen  auch  solche  von  geringer  Wirkung  vor. 

4.  Die  gegenwärtig  gebrauchten  Dosen  und  die  Applikationsmethoden  verhelfen 
nicht  zur  völligen  Heilung  durch  eine  einzige  Injektion  und  verhüten  die  Rezidive 
nicht. 

5.  und  6.  Hg  und  Jod  verlieren  ihre  Bedeutung  nicht,  und  es  ist  denkbar,  daß 
eine  günstige  Kombination  dieser  mit  „606“  sich  als  zweckmäßig  erweisen  wird. 
Vorhergehende  Hg-Behandlung  fördert  die  Heilerfolge  mit  „606“. 

J.  Schereschewsky  (Moskau). 
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Wertlier,  Meine  bisherigen  Erfahrungen  mit  606.  (Münch, 
med.  Wochenschr.  1910.  S.  2517.) 

160  Fälle.  Technik  und  klinische  Beobachtungen.  Von  den  mit  der  Ein¬ 
spritzung  verbundenen  Nebenerscheinungen  werden  besonders  erörtert  Nekrosen, 
Fieber,  Magendarm-  und  Nierenstörungen.  Bei  einem  Mädchen,  in  dessen  Vene 
0,25  g  des  Mittels  eingespritzt  wurden,  trat  eine  akute  hämorrhagische  Nierenent¬ 
zündung  ein.  Hinsichtlich  Tabes,  Paralyse  usw.  wurde  eine  Heilwirkung  nur  bei 
Hirnlues  bemerkt.  Die  Wass  ermann  sehe  Reaktion  tritt  nicht  regelmäßig  und 
zudem  auch  nach  Einspritzungen  von  salizylsaurem  Quecksilber  ein ;  sie  ist  kein  voll¬ 
wertiges  Kennzeichen  der  Syphilis.  —  Einige  Krankheitsherde,  die  mit  Blutgefäßen 
schlecht  versorgt  sind,  leisten  dem  606-Mittel  größeren  Widerstand.  Es  hat  gleich¬ 
wohl  ein  breites  klinisches  Anwendungsgebiet  mit  zahlreichen  unbedingten  Anzeigen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Chrzelitzer,  Meine  Erfahrungen  mit  „Ehrlich-Hata  606“. 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2523.) 

47  Fälle.  Weitgehende  Vorsichtsmaßregeln.  Glänzende  und  schnelle  klinische 
Heilerfolge  in  allen  Abschnitten  der  Syphilis,  mit  denen  allerdings  die  Ergebnisse 
der  Wasserm ann sehen  Probe  nicht  übereingehen.  Beginnende  Gehirnerweichung 
wird  günstig  beeinflußt;  beginnende  Rückenmarkschwindsucht  erfährt  einen  be¬ 
merkenswerten  Stülstand;  vorgeschrittene  Tabes  wird  dagegen  schwer  benachteiligt. 

Zum  vollen  und  dauernden  Erfolge  werden  die  Einspritzungen  zu  wieder¬ 
holen  sein. 

Technik.  Krankengeschichten.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Herxheimer,  G.  und  Reinke,  F.,  Über  den  Einfluß  des  Ehr¬ 
lich -Hataschen  Mittels  auf  die  Spirochäten  bei  kon¬ 
genitaler  Syphilis.  (Dtsche  med.  Wochenschr.  1910.  S.  1790.) 

Zwei  zweimonatige  Kinder,  die  an  klinisch  unzweifelhafter  ver¬ 
erbter  Lues  litten,  starben  2  und  4  Tage,  nachdem  in  ihre  Muskeln 
das  Eh rlich sehe  Mittel  eingespritzt  worden  war.  Die  Leichenteile 
zeigten  hochgradig  angeborene  Syphilis.  Zahllose,  nach  Levaditi 
behandelte  Gewebsschnitte  wiesen  keine  normalen  Spirochäten  auf. 
Dagegen  fanden  sich  ausschließlich  in  den  Lungen  agglutinierte, 
stark  umgewandelte,  hochgradig  zerfallene  oder  vollständig  aufgelöste 
Spirochäten.  Sie  halten  sich  vielleicht  in  den  Lungen  am  längsten 
wegen  deren  Sauerstoffreichtums.  Das  einmalig  angewendete  606- 
Mittel  vernichtet  also  in  ganz  kurzer  Zeit  die  ungeheuren  Mengen 
von  Spirochäten,  die  der  angeboren  syphilitische  Säugling  birgt. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Hecker,  Zur  Bewertung  der  Wirksamkeit  von  Ehrlich- 
Hata  606.  (Dtsche  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2143.) 

Bei  frischem  Primäraffekt  und  negativer  Wass  ermann  scher 
Reaktion  wurde  alsbald  0,6  g  des  Ehr  lieh  sehen  Mittels  in  die 
Gesäßmuskeln  gespritzt.  Nach  6  Wochen  traten  nässende  Geschwüre  am 
Penis  auf,  deren  Reizserum  massenhafte  Spirochaetae  pallidae  enthielt. 
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Bei  rückfälliger  Lues  und  positiver  Wassermann  scher  Probe 
wurde  erst  0,3,  eine  Woche  später  0,2  des  Mittels  eingespritzt.  Es 
bestanden  bedeutende  Reste  der  Schleimhautplaques  auf  den  Mandeln 
fort,  deren  Reizserum  zahlreiche  spezifische  Spirochäten  aufwies. 

Im  ersten  Falle  ist  eine  Neuinfektion  durch  im  Vorhautsacke 
zurückgebliebene  Spirochäten  unwahrscheinlich.  H.  hat  bei  abge¬ 
heilten  Primäraffekten,  bei  denen  der  Vorhautsack  nicht  desinfiziert 
worden  war,  im  Smegma  und  in  abgeschabten  Hautschichten  ver¬ 
geblich  auf  Spirochäten  gefahndet. 

Der  klinische  Befund  spricht  gegen  Neuinfektion.  Läge  sie  doch 
vor,  so  bestand  doch  6  Wochen  nach  Einverleibung  von  0,6  g  des 
Mittels  eine  Immunität  des  Körpers  nicht  mehr.  Es  hatten  sich  nur 
sehr  wenige  oder  überhaupt  keine  Schutzstoffe  gebildet.  Selbst  bei 
ganz  frischer  Infektion  ist  eine  Sterilisation  des  Körpers  mit  der  ein¬ 
maligen  Gabe  von  0,6  nicht  immer  zu  erreichen.  Diese  heilt  die 
Lues  nicht,  sondern  bringt  allergünstigsten  Falles  sichtbare  Ver¬ 
änderungen  für  mehr  oder  minder  lange  Zeit  zum  Verschwinden. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Gerber,  Über  die  Wirkung  des  Ehrlich-H at aschen  Mittels 
606  auf  die  Mundspirochäten.  (Dtsche  med.  Wochenschr. 
1910.  S.  2144.) 

1.  Tertiäre  schwere  Lues  mit  Oberkiefernekrose.  Einspritzung 
von  0,3  g  des  Ehrlich  sehen  Mittels  —  mit  weniger  glänzendem 
klinischem  Erfolge  —  und  Mundspülungen  mit  Wasserstoffsuperoxyd. 

Vorübergehende  Schädigung  der  vorher  zahlreichen  Spirochäten 
des  Zahnhalsbelages,  die  sich  nach  Aussetzen  der  Munddesinfektion 
wieder  erholten. 

2.  Dieselbe  Einspritzung  hatte  keinen  Einfluß  auf  die  Spiro¬ 
chäten  des  Zahnbelages  und  auf  die  Kehlkopfverengerung  einer 
Skleromkranken. 

3.  Das  Mittel  versagte  ferner  den  Mundspirochäten  gegenüber 
bei  einem  Falle  von  Mundrachenlues. 

4.  Dagegen  waren  bei  einem  an  zerfallenden  Papeln  der  Mandeln 
und  des  Schlundes  Leidenden  nach  Einspritzung  von  0,5  g  des 
Mittels  die  vorher  stets  lebhaft  beweglichen  Mundspirochäten,  meist 
Spirochaete  dentium,  zeitweise  größtenteils,  zeitweise  insgesamt  be¬ 
wegungslos  geworden,  abgestorben,  und  zwar  zur  gleichen  Zeit,  in 
der  die  Spirochaetae  pallidae  teils  ganz  verschwunden,  teils  auch  ganz 
verringert  und  bewegungslos  geworden  waren.  Letztere  blieben  weg, 
während  sich  die  Mundspirochäten  wieder  erholten.  Bei  Syphilitikern, 
deren  Spirochaetae  pallidae  man  nicht  zu  erreichen  vermag,  könnte 
man  den  Einfluß  des  Mittels  auf  die  Mundspirochäten  als  Wert¬ 
messer  auch  für  die  Schädigung  der  ersteren  verfolgen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 
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Gerber,  Weitere  Mitteilungen  über  die  Spirochäten 
der  Mun dr achenhöhl e  und  ihr  Verhalten  zu  Ehrlich- 
Hatas  606  (Salvarsan).  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1910. 
S.  2383.) 

Die  Mundrachenhöhle,  auch  die  völlig  gesunde,  enthält  zum 
mindesten  an  3  Stellen  immer  Spirochäten:  am  Zahnhalse,  in  den 
Mandelblindtaschen,  zwischen  den  Zungenpapillen.  An  anderen  Stellen 
finden  sie  sich  nur  unter  krankhaften  Verhältnissen.  Geschwüre 
jeder  Herkunft  zeigen  sie  meistens  reichlich.  Selten  sind  sie  in  Nase 
und  Nasenrachenraum,  etwas  häufiger  wieder  im  kranken  Kehlkopfe. 
Im  gefärbten  Präparate  sieht  man  alle  möglichen  Verschiedenheiten, 
sowohl  was  die  Größe,  als  was  die  Gestalt  anlangt  ( Spirochaeta  undu- 
lata  oder  inaequalis  —  Sp.  dentium,  denticola,  tenuis ,  recta).  Auffallende 
Unterschiede  in  der  Gestalt  der  lebenden  und  der  toten  groben 
Spirochäten  deuten  an,  daß  die  ungleichmäßige  Form  nur  eine  Er- 
starrungs-  oder  Totenform  der  gleichmäßigen  ist. 

Ob  die  Vincent  sehe  Spirochäte  mit  der  Spirochaete  dentium 
übereinstimmt,  ist  noch  strittig.  Jedenfalls  kommen  Spirochäten 
und  fusiforme  Bazillen  bei  der  Plaut-Vincent  sehen  Angina  auf¬ 
fallend  reichlich  vor,  wenn  auch  ihre  Anwesenheit  nicht  unbedingt 
den  Ausschlag  gibt.  Ebensowenig  darf  ohne  weiteres  auf  Lues  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  geschlossen  werden,  wenn  zarte,  dünne,  fein¬ 
gewundene  Spirochäten  gefunden  werden.  Zwischen  der  Spirochaeta 
dentium  und  pallida  gibt  es  wenig  unbedingt  gültige  Unterscheidungs¬ 
merkmale. 

Die  große  Empfindlichkeit  der  Spirochäten  gegen  fremdartige 
Zusätze  erklärt  die  Schwierigkeit  der  Färbung  lebender  Spirochäten ; 
Kristallviolett  bewährte  sich  hierbei  nicht. 

Bei  Fällen  von  Mundsyphilis  wurden  die  groben  und  feinen 
Spirochäten  im  Reizserum  und  Zahnbelag  vor  und  nach  der  Ein¬ 
spritzung  des  Ehrl i ch-Hat a sehen  Mittels  in  den  Körper  fortlaufend 
beobachtet.  Beide  Spirochätenarten  der  Mundrachenhöhle  bleiben 
an  gesunden  Stellen  in  den  meisten  Fällen  mehr  oder  weniger  un¬ 
beeinflußt. 

Ob  der  Speichel  Arsen  enthält,  ist  noch  nicht  entschieden;  es 
handelt  sich  aber  anscheinend  nur  um  ganz  geringe  Mengen.  Viel¬ 
leicht  verändert  das  Mittel  das  Gewebe,  in  das  die  Spirochäten  ein¬ 
gedrungen  sind,  derart,  daß  die  Spirochäten  dort  nicht  weiter  leben 
können,  während  sie  an  nicht  besonders  krankhaft  umgewandelten 
Stellen  ungestört  bleiben.  Ferner  sterben  nach  Hata-Einspritzungen 
an  den  spezifischen  Geschwürflächen  die  Pallidae  und  meist  auch  die 
Mundspirochäten  ab,  und  zwar  noch  bevor  die  Geschwüre  abheilen. 
Somit  bietet  auch  in  den  Fällen,  bei  denen  keine  Pallidae  nachzu¬ 
weisen  sind,  das  Verhalten  der  anderen  Spirochäten  einen  gewissen 
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Fingerzeig.  Schließlich  wirkt  das  Mittel  auch  auf  die  Mundspiro¬ 
chäten,  wenn  sie  als  Krankheitserreger  im  Gewebe  sitzen,  wie  bei 
der  PI  aut- Vincent  sehen  Angina.  Bei  einem  derartigen  Falle 
sah  G.  bald  die  Spirochäten,  bald  die  fusiformen  Bazillen  mehr  her¬ 
vortreten,  je  nachdem  ob  im  Bunkelfelde  oder  mit  Methylgrün  tionin- 
färbung  oder  mit  Kristallviolettfärbung  untersucht  wurde;  nach 
Ehrl i ch- Hat a -Einspritzung  heilte  das  Leiden  schnell  aus;  die 
Spirochäten  verschwanden  fast  völlig,  die  fusiformen  Bazillen  zum 
großen  Teile.  Die  Wassermann  sehe  Reaktion  war  schwach  positiv 
ausgefallen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Jakimoff,  W.,  Die  Beeinflussung  der  hämo-leukocytären 
Formel  durch  „Ehrlich  -  Hat a“.  (Medicinskoje  Obosreniji. 
T.  LXXIV.  1910.  N.  18.  p.  713.) 

Das  Arsenobenzol  bewirkt  eine  bedeutende  Beeinflussung  der 
Formelemente  des  Blutes.  Diese  Veränderungen  sind  bei  normalen 
und  infizierten  Tieren  gleichartig. 

Die  Leukocytenanzahl  wird  für  einige  Tage  größer.  Nur  ge¬ 
sunde  Ratten  reagieren  auf  große  Arsenobenzoldosen  umgekehrt, 
d.  h.  es  tritt  Leukopenie  ein,  jedoch  ist  diese  Erscheinung  nur  eine 
scheinbare,  da  vor  der  Hyperleukocytose  immer  eine  Phase  der 
Leukopenie  zu  verzeichnen  ist. 

Das  Arsenobenzol  schützt  auf  irgendeine  Weise  die  Leukocyten 
vor  der  Zerstörung,  die  meist  nur  durch  die  Parasiten  bewirkt  wird, 
sondern  auch  unter  normalen  Bedingungen  vor  sich  geht.  Weiterhin 
wird  die  Lymphocytenprozentzahl  vermindert  und  die  Prozentzahl 
der  polynukleären ,  neutrophilen  Leukocyten  hingegen  vergrößert. 
Dieses  geschieht  unmittelbar  nach  der  Injektion  des  Präparats;  am 
nächsten  Tage  kommt  das  entgegengesetzte  Bild  zustande.  Dieses 
Verhalten  versucht  Verf.  so  zu  deuten,  daß  dem  Präparat  die  An¬ 
regungsfähigkeit  der  blutbildenden  Elemente  zur  Produktion  von 
neuen  Zellen  (Lymphocyten,  nach  Uskoff)  zukommt.  Gleichzeitig 
wird  der  Untergang  reifer  Formen  bewirkt.  Die  Wirkung  des 
Präparats  auf  Trypanosomen  ist  nun  daraufhin  in  dem  Bestehen 
einer  Tryp ano cy  tos e  einerseits,  und  einer  Phagocytose  anderer¬ 
seits  zu  suchen.  Erythrocyten  werden  vom  Präparat  nicht  beein¬ 
flußt.  J.  Schereschewsky  (Moskau). 

Jakimoff,  W.,  Zur  Frage  nach  der  Zersetzbarkeit  des 
Arsenobenzols  („6 0 6“).  (Russky  Wratsch.  1910.  No. 44.  p.  1556.) 

Bei  Laboratoriumsversuchen  mit  „606“  kommt  es  recht  häufig 
vor,  daß  der  Inhalt  einer  Phiole  (0,3  und  0,5)  nicht  ganz  verbraucht 
wird. 

Läßt  man  nun  solche,  nach  Alt  bereiteten  Lösungen  1 — 2  Stunden 
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stehen,  so  werden  diese  trüb  und  bilden  schwärzlich  -  schmutzige 
Niederschläge.  Um  diese  Zersetzung  zu  vermeiden  bringt  Verf.  seine 
Lösungen  in  sterile  Gefäße  mit  eingeschliffenem  Stöpsel,  wobei  die 
Abfüllung  völlig  luftfrei  geschehen  muß.  Solche  Lösungen  bleiben 
frei  von  Trübungen  bis  zu  8  Tagen,  wenn  sie  außerdem  vor  Licht 
geschützt  werden.  Verf.  unterzog  nun  solche  konservierten  Lösungen 
einer  Prüfung  auf  ihre  Toxizität  und  ihre  antiparasitäre  Wirkung. 
Hierbei  stellte  es  sich  im  Versuch  an  Mäusen  heraus,  daß  höchste 
Dosen  vertragen  werden  und  Trypanosomen  wie  Spirochäten  gleich  gut 
abgetötet  werden  wie  mit  frischen  Lösungen. 

J.  Schereschewsky  (Moskau). 

Strauß,  Arthur,  Ein  Fall  von  sekundärer  ulzeröser  Lues. 
Verschlimmerung  nach  Arsenobenzol,  sofortige 
Besserung  nach  Hydrargyrum  oxycyanatum.  (Med. 
Klinik.  1910.  No.  49.  S.  1939.) 

Nach  verschiedenen  Injektionskuren  und  intermittierendem  Jod¬ 
kaligebrauch  bekam  der  Patient  ein  Jahr  nach  der  Infektion  eine 
Ulzeration  an  der  Nasenspitze,  die  auf  Arsacetin  und  Arsenobenzol 
nicht  zurückging,  sich  sogar  verschlimmerte.  3  Injektionen  einer 
lproz.  Hydrargyr.  oxycyanat-Lösung  reinigten  die  Ulzeration,  die 
jetzt  bis  auf  einen  frisch  granulierenden  Saum  verheilt  ist. 

Meyer  (Saarbrücken). 

Treupel,  G.,  Weitere  Erfahrungen  bei  syphilitischen, 
para-  und  metasyphilitischen  Erkrankungen  mit 
Ehrlich-Hata-Injektionen.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1910.  S.  1787.) 

Auf  Grund  vergleichender  Prüfung  verschiedener  Verfahren  bei  70  Ein¬ 
spritzungen  wird  der  Einbringung  der  neutralen  Aufschwemmung  unter  die  Haut 
der  Vorzug  gegeben.  Nach  B eis  eie  bleibt  das  Mittel  in  Traubenzuckerlösung  ge¬ 
löst  einige  Zeit  haltbar. 

Nebenwirkungen  traten  nicht  ein. 

Tabelle  der  Erfolge  bei  den  bemerkenswertesten  Fällen.  Sehr  schnelles  gutes 
Ergebnis  bei  frischer  Gebirnsyphilis.  Im  ganzen  günstiger  Einfluß  auf  Tabes  und 
progressive  Paralyse  (19  Fälle);  dabei  wurde  nicht  nur  das  Blut  nach  Wasser¬ 
mann,  sondern  auch  das  Lumbalpunktat  nach  Wassermann  und  Nonne  Phase  1 
untersucht  und  gefunden,  daß  die  Beaktionen  bei  den  einzelnen  Kranken  gleichmäßig 
positiv  oder  negativ  oder  voneinander  verschieden  ausfallen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Yakimoif,  W.  L.,  Sur  la  question  de  la  decomposition  de 
l’arseno-benzol  „606“.  (Bull.  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  III. 
1910.  p.  616.) 

Lösungen  des  Ehrlich-Hata-Präparates  „606“  halten  sich  nur 
sehr  kurze  Zeit;  bereits  nach  1  x/2 — 2  Stunden  verändert  sich  die 
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grünlich-gelbe  Flüssigkeit,  sie  wird  braun  bis  schwarz  und  zeigt 
Ausfällungen.  Verf.  hat  nun  beobachtet,  daß  Lösungen  von  „606“ 
mehrere  Tage  unverändert  blieben,  wenn  eine  Flasche  mit  dem  ge- 
östen  Mittel  g  anz  gefüllt  und  sodann  hermetisch  verschlossen  wurde. 
Die  Lösung  muß  natürlich,  ebenso  wie  die  Flasche  steril  sein.  Der¬ 
artig  aufbewahrte  Lösungen  bleiben  —  im  Dunkeln  gehalten  —  bis 
zum  7.  bis  10.  Tage  wirksam  wie  frische  Lösungen.  Für  Labora¬ 
toriumsversuche  kann  diese  Kenntnis  von  Vorteil  sein. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Hausmann,  Theodor,  Zur  Frage  der  Thrombosemöglichkeit 
nach  intravenöser  Infusion  des  x4rsenobenzols.  (Münch, 
med.  Wochenschr.  1910.  S.  2628.) 

Nach  anscheinend  ungenügender  Hautdesinfektion  wurde  Salvarsan 
in  eine  Unterarmvene  eines  Mannes  gespritzt.  Die  entstandene 
Thrombose  wurde  4  Wochen  später  reseziert.  Daraus  wuchs  Strepto¬ 
coccus  albus. 

Vermehrte  Blutgerinnbarkeit  und  die  kleine  Stich  Verletzung  der 
Venenwand  allein  veranlassen  keine  Thrombose. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Therstappen,  Ein  Fall  von  Knoche nregeneration  nach 
einer  einmaligen  Injektion  von  Ehrlich-Hata  60  6. 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2684.) 

Hautgeschwüre  und  Knochenzerstörung  an  den  Vorderfüßen  eines 
Mannes  mit  positiver  Wassermann  scher  Reaktion  (Röntgenbild). 
Einspritzung  von  0,5  g  Salvarsan  in  die  Gesäßmuskeln.  Darauf  am 
linken  Fuße  Knochenneubildung  und  Ausheilung  der  umfangreichen 
Weichteilgeschwüre,  am  rechten  Fuße  fortschreitende  Knochenzer¬ 
störung  ;  Wassermann  sehe  Reaktion  negativ. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Genneriek,  Erfahrungen  über  Applikationsart  und  Do¬ 
sierung  bei  Ehrlich-Behandlung.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1910.  No.  46.  S.  2089.) 

Im  Marinelazarett  Kiel-Wik  sind  seit  Juli  1910  im  ganzen  79  Patienten  mit 
dem  Ehrlich  sehen  Mittel  behandelt  worden. 

Unter  30  intravenösen  Injektionen  kam  es  zweimal  zu  lokaler  Thrombose,  je¬ 
doch  ohne  weitere  üble  Folgen.  Intramuskuläre  Injektionen  wurden  nicht  ausgeführt, 
fast  stets  aber  subkutane  Injektionen.  Wenn  man  jede  einzelne  Dosis  für  sich  pein¬ 
lich  aseptisch  zubereitet  und  nach  Blaschko  oder  Wechselmann  injiziert,  wird 
man  fast  nie  nennenswerte  Infiltrate  bekommen.  In  Frühfällen  mit  langer  Inkubation 
und  in  malignen  Fällen  muß  man  die  Injektion  wiederholen.  Man  muß  bei  nicht 
sicher  intakten  Herzen  sehr  vorsichtig  mit  dieser  Therapie  sein  und  eventuell  ganz 
auf  sie  verzichten. 

Die  Resultate  waren  bis  auf  3  Fälle,  die  schon  früher  mehrfach  rezidiviert 
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waren  und  auch  nach  dieser  Behandlung  wieder  rückfällig  werden,  durchweg  vor¬ 
züglich.  W.  y.  Brunn  (Rostock). 

Besser,  Fritz,  Organotrop-Spirillotrop.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1910.  No.  43.  S.  1975.) 

Kritische  Betrachtungen  über  das  Ehrlich-Hatasche  Prä¬ 
parat,  aus  denen  hervorgeht,  daß  man  wohl  imstande  ist,  die  Wir¬ 
kung  dieses  Mittels  beim  Menschen  aus  einer  organotropen  Wirkung 
des  Präparates  zu  erklären,  wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  soll, 
daß  eine  spirillotrope,  sterilisierende  Wirkung  ebenfalls  in  Frage 
kommt.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Kromayer,  Die  chronische  Syphilisbehandlung  mit  606, 
nach  Erfahrungen  an  400  Fällen.  (Dtschemed.Wochenschr. 
1910.  S.  2291.) 

Durch  wiederholte  Salvarsangaben  tritt  keine  Arsenüberempfind- 
lichkeit  ein;  ebensowenig  werden  dadurch  die  Spirochäten  arsenfest. 
Die  beim  Tierversuche  und  beim  Rückfallfieber  gemachten  Erfah¬ 
rungen  lassen  sich  nicht  ohne  weiteres  auf  die  Menschensyphilis 
übertragen.  Die  Spirochäten  kreisen  hierbei  nicht  leicht  zugänglich 
im  Blute,  sondern  verschanzen  sich  in  den  syphilitischen  Gewebs¬ 
veränderungen,  wo  sie  von  dem  in  die  Vene  eingebrachten  und  schnell 
aus  dem  Körper  wieder  verschwindenden  Mittel  kaum  sämtlich  er¬ 
reicht  werden  können.  —  Nach  alledem  sind  die  Aussichten  des  Ver¬ 
suches  einer  Heilung  mit  einem  Schlage  gering.  K.  sah  nach  ein¬ 
maligen  großen  Gaben  32  v.  H.  Versager  und  Rückfälle. 

Die  fortgesetzte  Verabreichung  kleinerer  Mengen  brachte  bei 
über  350  Kranken  keinerlei  schädliche  Nebenwirkungen,  wenig  Fehl¬ 
schläge  und  gute  klinische  Erfolge,  beurteilt  an  den  offensichtlichen 
syphilitischen  Erscheinungen.  (Keinen  Anhalt  gibt  das  Verschwinden 
der  Spirochäten  aus  dem  Reizserum,  da  sie  im  Gewebe  fest  einge¬ 
keilt  verharren  können,  oder  die  Wassermann  sehe  Reaktion,  deren 
Bedeutung  noch  nicht  geklärt  ist.)  Etwa  100  mit  Salvarsan  chronisch 
Behandelte  wurden  bis  auf  4  dauernd  geheilt.  Unter  etwa  der 
gleichen  Zahl  von  Kranken,  die  chronisch  mit  Salvarsan  und  Queck¬ 
silber  behandelt  worden  waren,  war  kein  einziger  Rückfall. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Martins,  K.,  Über  die  lokalen  Wirkungen  von  Ehrlich  - 
Hata  606  (Salvarsan)  am  Orte  der  Injektion.  (Münch, 
med.  Wochenschr.  1910.  S.  2678.) 

Nachprüfungen  an  Verstorbenen.  Vollständige  Nekrosen  der  gesamten  im  Be¬ 
reiche  der  Arsenobenzoleinspritzung  liegenden  Gewebe.  (Abbildungen.)  Auch  nach 
längerer  Zeit  noch  keine  Neigung  zur  Aufsaugung  und  Vernarbung.  Diese  in  den 
tiefen  Muskeln  hegenden  massigen  toten,  ursprünglich  keimfreien  Herde,  aus  denen 
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das  Mittel  kaum  und  bei  seiner  Zersetzlichkeit  jedenfalls  nicht  in  wirksamer  Form 
in  den  Körpersaft  übertreten  kann,  sind  besonders  gefährlich,  wenn  sie  infiziert 
werden  (Beispiel).  Auch  vom  Blute  aus  ist  eine  Infektion  der  abgestorbenen  Ge- 
websteile  möglich.  Die  Nachbargewebe  werden  von  diesen  Arsenobenzoleinspritzungen 
aus  in  verschiedener  Weise  ungünstig  beeinflußt. 

Ein  Todesfall  nach  Einspritzung  in  die  Vene  mahnt  zur  Vorsicht  auch  bei 
völlig  kompensiertem  Herzfehler.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Michaelis,  Leonor,  Die  Ehr lich-Hata -Behandlung  in  der 
inneren  Medizin.  (Dtsche  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2278.) 

Chemie  des  neuen  Mittels,  Technik  der  Einspritzungen,  klinische  Erfahrungen. 
Es  wurden  gewisse  Nebenwirkungen  und  auch  eine  nicht  kleine  Zahl  von  Eückfällen 
beobachtet.  Eine  einmalige  Behandlung  genügt  in  der  Regel  nicht  zur  Ausheilung. 
Dem  entspricht  auch  das  Schwanken  der  Wassermann  sehen  Reaktion.  Ob  sich 
nach  der  ersten  Einspritzung  einige  gewöhnliche  Spirochäten  in  schlecht  durch¬ 
blutetem  Gewebe  oder  widerstandsfähigere  Dauerformen  des  Erregers  erhalten,  bleibt 
zu  klären.  Immerhin  ist  das  Salvarsan  für  die  Syphiliserkrankungen,  die  der  innere 
Arzt  zu  sehen  bekommt,  ein  hervorragendes  Mittel.  Auch  bei  Rückenmarkschwind¬ 
sucht  und  Gehirnerweichung  ist  man  berechtigt,  es  zu  versuchen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Oppenheim,  H.,  Meine  Erfahrungen  mit  Ehrlich- PI ata- 
Behandlung  bei  syphilogenen  Nervenkrankheiten. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2284.) 

Einen  gewissen  Erfolg  erzielt  das  neue  Mittel  bei  bestimmten  Formen  der  Ge¬ 
hirn-  und  Rückenmarklues.  Es  wirkt  aber  im  allgemeinen  nicht  sicherer  und  nicht 
kräftiger  als  Jod  und  Quecksilber.  Einigen  Besserungen  bei  Tabes  dorsalis  stehen 
Fehlschläge  und  Schädigungen  gegenüber.  Bei  der  echten  progressiven  Paralyse  ist 
nichts  Bedeutendes  zu  erwarten.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Ravasini,  Carlo,  Salvarsan  bei  80  Syphilisfällen.  (Münch, 
med.  Wochenschr.  1910.  S.  2765.) 

Vorwiegend  klinische  Bemerkungen.  Salvarsan  ist  das  mächtigste  antisyphili¬ 
tische  Mittel  und  bei  richtiger  Anwendung  ungefährlich. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Rumpel,  Tli.,  Unsere  bisherigen  Erfahrungen  mit  dem 
Ehrlich  sehen  Präparat  60  6.  (Dtsche  med.  Wochenschr.  1910. 
S.  2286.) 

Von  nicht  durch  Spirillen  bedingten  Erkrankungen  wurden  mit 
dem  Ehrlich  -  Hat a sehen  Mittel  u.  a.  behandelt,  aber  weder 
günstig,  noch  ungünstig  beeinflußt:  Pocken,  Lepra,  Scharlach, 
Streptokokkämie,  Staphylokokkämie,  Krebs,  Sarkom,  Leukämien.  Die 
Bazillen  des  Aussätzigen  blieben  mikroskopisch  sicher  unverändert. 

Wenig  beeinflußt  wurde  auch  Malaria  tropica.  Bessere  Ergeb¬ 
nisse  bei  Malaria  tertiana.  Allen  Wechselfieberkranken  mußte  schließ¬ 
lich  doch  Chinin  gegeben  werden. 

Klinisch  und  bakteriologisch  recht  befriedigende  Erfolge  bei 
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Plaut- Vincent  scher  Angina.  Spirochäten  und  fusiforme  Bazillen 
verschwanden  fast  gleichzeitig  und  sind  vermutlich  Erscheinungs¬ 
formen  einer  Art.  Später  fanden  sich  wieder  vereinzelte  Keime  in 
der  Rachenhöhle,  obwohl  völlige  Heilung  bestand.  Vielleicht  handelt 
es  sich  hier  um  Keimträger. 

Im  ganzen  gute  Ergebnisse  bei  der  Lues.  Das  Mittel  wirkt 
ganz  hervorragend  spezifisch  nicht  nur  auf  die  Krankheitsäußerungen, 
sondern  auch  auf  die  Erreger.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Scholtz,  Salzberger  und  Beck,  Über  die  Behandlung  der 
Syphilis  mit  Arsenobenzol,  besonders  die  Dauerwir¬ 
kung  des  Präparates  und  die  Methoden  seiner  An¬ 
wendung.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2330.) 

Über  250  Fälle.  Meist  klinische  Erfahrungen. 

Die  überraschende  Wirkung  bei  bösartiger  Lues  ist  nicht  nur 
auf  die  Abtötung  von  Spirochäten  zurückzuführen,  sondern  zum  Teil 
auf  die  antitoxische  Kraft  des  Serums  nach  606-Behandlung,  zum 
Teil  auf  den  unmittelbaren,  die  Überhäutung  anregenden  Einfluß  des 
Mittels.  Bei  Versagern  sind  manchmal  die  Spirochäten  durch  vorher¬ 
gegangene  Behandlung  mit  anderen  Mitteln  arsenfest  geworden ;  zum 
Teil  handelt  es  sich  um  besonders  widerstandsfähige  Spirochäten¬ 
stämme.  Nierenentzündung  wird,  wenn  gleichzeitig  ausgedehnte 
Hautausschläge  bestehen,  durch  Arsenobenzolkuren  verschlimmert, 
weil  zuviel  Endotoxin  frei  wird. 

Die  Hoffnung  auf  Heilung  mit  einem  Schlage  ist  auch  heute  noch 
durchaus  berechtigt  wegen  der  außerordentlich  raschen  und  schnellen 
Wirkung  des  Mittels  auf  die  Spirochäten  sowohl  bei  Syphilis  als  bei 
Rückfallfieber.  Spirochäten  sind  in  reichlich  der  Hälfte  der  Fälle 
schon  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  Einleiten  der  Behand¬ 
lung  in  harten  Schankern,  nässenden  Papeln  und  Plaques  nicht  mehr 
zu  finden,  zumal  bei  Einspritzung  des  Salvarsans  in  die  Venen. 

Gleichwohl  wurden  bei  80  Kranken  mindestens  24  mal  keine 
Dauererfolge  erzielt.  Die  Wassermann  sehe  Reaktion  verschwand 
nur  21  mal. 

Von  einer  schwach  alkalischen  Mischung,  die  teils  eine  Lösung, 
teils  eine  Aufschwemmung  des  Mittels  darstellt,  sahen  die  Verff.  eine 
außerordentlich  rasche  und  zuverlässige  Einwirkung  auf  die  Spiro¬ 
chäten.  Es  wurden  ferner  Einspritzungen  in  die  Venen  mit  solchen 
unter  die  Haut  verbunden.  Oder  es  wurde  eine  Quecksilberbehand¬ 
lung  vorausgeschickt.  Dadurch  werden  die  Spirochäten  bereits  ge¬ 
schädigt,  und  das  Gewebe  wird  so  erweicht,  daß  das  nachfolgende 
Arsenobenzol  an  die  Spirochätenherde  herankommen  kann.  Aller¬ 
dings  leidet  durch  die  vorhergehende  Quecksilberkur  der  Ictus  im- 
munisatorius,  der  aber  bei  Lues  vielleicht  nicht  von  so  entscheiden- 
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der  Bedeutung  ist  wie  z.  B.  beim  Rückfallfieber,  bei  dem  die  Im¬ 
munisierung  für  die  Heilung  wichtig  ist. 

Bei  Syphilis  bilden  sich  keine  echte  Immunität,  sondern  nur 
antitoxische  Stoffe  aus.  Serum  von  Syphilitikern,  die  mit  Arseno- 
benzol  behandelt  waren,  tötete  im  Glase  Spirochäten  nicht  ab;  sie 
werden  auch  weder  agglutiniert  noch  unbeweglich.  Dennoch  zeigte 
sich  der  heilende  Einfluß  derartigen  Serums  bei  Kranken  fast  stets 
deutlich.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Stern,  Carl,  Meine  Erfahrungen  mit  Ehrlich-Hata  606. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2288.) 

159  Fälle.  Das  neue  Mittel  tötet  nicht  in  allen  Fällen,  nicht  mit  einem  Schlage, 
nicht  alle  Luesspirochäten,  vielleicht  auch  nicht  alle  Arten.  Eine  Gewißheit  darüber, 
daß  Salvarsan  die  Spirochäten  in  einer,  wenn  auch  verhältnismäßig  kleinen  Zahl 
der  Fälle,  aber  in  diesen  völlig  abtötet,  würde  dem  Arzt  praktisch  wichtige  Ent¬ 
scheidungen  gestatten.  Auch  die  Frage,  ob  durch  606-Einspritzung  die  Antikörper¬ 
bildung  ausg^löst  wird,  ist  noch  nicht  gelöst. 

Besondere  Technik  der  Einspritzungen.  Gewisse,  auch  bedenkliche  Nebenwir¬ 
kungen.  Die  Verwendung  der  Mittel  ist  noch  ungeklärt  zu  Vorbeugungszwecken, 
unbedingt  notwendig  bei  frischen  Ansteckungen,  erlaubt  bei  latent  Syphilitischen  in 
den  ersten  3 — 5  Jahren  nach  der  Erkrankung,  wenn  die  Wasser  mann  sehe  Beak- 
tion  dauernd  positiv  ist.  Es  muß  vor  allem  die  erste  Ansteckung  möglichst  früh¬ 
zeitig  erkannt  werden.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Vorschriften  für  die  Anwendung  des  Ehrlich-Hataschen 
Mittels.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2294.) 

Von  den  Höchster  Farbwerken  dem  Salvarsan  —  Dioxydiamidoarsenobenzol- 
dichlorhydrat  —  beigegeben,  wie  es  in  den  Handel  kommt.  Preis  für  das  0,6  g 
haltende  Böhrchen  10  M.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Bettmann,  Herpes  zoster  nach  Salvars  an  -  Inj  ektion. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1911.  S.  13.) 

Es  spricht  viel  dafür,  daß  die  gelegentlich  von  Arsenverabreichung  auftretenden 
Ausbrüche  von  Herpes  zoster  Arsenfolgen  sind.  Eine  derartige  Gürtelrose  trat  unter 
etwa  180  606-Einspritzungen  unter  die  Haut  und  in  die  Muskeln  zweimal  unmittel¬ 
bar  nachher  und  nie  nach  50  Einspritzungen  des  Mittels  in  die  Venen  auf.  Die  Lues, 
die  an  und  für  sich  schon  für  Herpes  zoster  geeignet  macht,  begünstigt  eine  der¬ 
artige  Arsenwirkung.  Sonstige  Zeichen  von  Arsenikvergiftung  oder  Allgemein¬ 
störungen  fehlten.  Es  handelt  sich  um  eine  organotrope  Fähigkeit  des  Mittels.  An 
welchem  Punkte  des  Nerven  das  Gift  angreift,  ist  unklar. 

Häufiger  treten  nach  Verabreichung  sowohl  von  Quecksilber  als  von  organischen 
und  anorganischen  Arsenmitteln  gewöhnliche  Bläschenausschläge  auf,  die  mit  spezi¬ 
fischen  Krankheitsäußerungen  verwechselt  werden  können. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Ehrlich,  P.,  Die  Salvar santherapie.  Rückblicke  und 
Ausblicke.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1911.  S.  1.) 

E.  schließt,  nachdem  Salvarsan  an  20 — 30000  Kranke  verabreicht 
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worden  ist,  die  Erprobung  des  Mittels  mit  dem  vorliegenden  zu¬ 
sammenfassenden  Berichte  für  seine  Person  ab. 

Zurzeit  kann  die  Syphilis  mit  einer  Einspritzung  einer  ver¬ 
hältnismäßig  kleinen  Gabe  in  einem  großen  Teile  der  Fälle  allerdings 
noch  nicht  sofort  ausgerottet  werden;  auch  steht  über  die  beste  Be¬ 
handlungsform  und  die  zweckmäßigste  zu  verabreichende  Menge  des 
Mittels  ein  endgültiges  Urteil  noch  aus. 

Bei  eingehender  Prüfung  der  bisherigen  angeblichen  Augen¬ 
störungen  ergibt  sich,  daß  das  Mittel  als  solches  keinerlei  schädigen¬ 
den  Einfluß  auf  das  Auge  ausübt. 

Die  Schädigung  gewisser  Nerven,  besonders  der  Hörnerven,  be¬ 
ruht  nicht  auf  einer  Giftwirkung  des  Salvarsans,  sondern  stellt  einen 
Rückfall  am  Nerven  vor.  Es  handelt  sich  ausnahmslos  um  frische  Er¬ 
krankungen,  bei  denen  sich  die  Syphiliserreger  ungemein  ausgiebig 
im  Körper  verbreiten.  Je  größer  somit  die  Zahl  der  Herde  wird, 
desto  mehr  wächst  die  Möglichkeit,  daß  sich  einzelne  der  Sterili¬ 
sation  entziehen,  zumal  in  den  wenig  durchbluteten  Nervenstämmen 
und  ganz  besonders  bei  Sinnesnerven,  die  in  engen  Knochenkanälen 
verlaufend  schon  aus  geringfügigen  Anlässen  zeitweise  noch  weniger 
Blut  zugeführt  erhalten.  Diese  syphilitischen  Nervenrückfälle  sind 
spezifischen  Mitteln,  insbesondere  auch  dem  Salvarsan  leicht  zugäng¬ 
lich.  also  nicht  etwa  der  Ausdruck  einer  besonderen  Arsenfestigkeit 
der  übrig  gebliebenen  Keime.  Diese  Rückfälle  stellen  gewöhnlich 
den  örtlich  einzigen  Wiederausbruch  der  Syphilis  dar,  meist  bei 
fehlender  Wassermann  scher  Reaktion.  Für  gewöhnlich,  wenn  die 
Spirillen  an  den  ihnen  zusagenden  Körperstellen  (Haut,  Schleimhäute) 
wuchern,  finden  sie  in  den  Nerven  keinen  günstigen  Entwicklungs¬ 
boden  ;  nur  in  diesen  Fällen  fast  völliger  Sterilisation  sind  ganz  ver¬ 
einzelte  Keime  zurückgeblieben,  und  zwar  häufiger  nach  Verab¬ 
reichung  von  Salvarsan,  als  von  Quecksilber,  weil  letzteres  seltener 
eine  so  kräftige  Sterilisation  ausübt.  —  Da  die  Hörnervenstörungen 
an  einigen  Orten  gehäuft  auftreten,  kommen  vielleicht  noch  ganz  be¬ 
sondere,  vielleicht  in  örtlichen  Verhältnissen  gelegene  Umstände 
hinzu,  die  das  Auskeimen  der  zurückgebliebenen  Keime  begünstigen 
(außergewöhnliche,  möglicherweise  bakterielle  Zersetzungen  innerhalb 
des  Depots).  —  Solche  Fälle  müssen  besonders  eingreifend  behandelt, 
ein-  oder  zweimal  wiedergespritzt,  unter  Umständen  daneben  auch 
noch  mit  Quecksilber  und  Jodkali  versehen  werden. 

Es  gibt  kein  Mittel,  das  kräftig  sterilisiert  und  dabei  unter 
keinen  Umständen  ungefährlich  ist.  Bei  verschiedenen  Krankheiten, 
vor  allem  bei  hochfieberhaften  und  schweren  Infektionsleiden,  kann 
ferner  die  allgemeine  Widerstandskraft  des  einzelnen  vermindert  sein. 
Daher  lassen  sich  nicht  ein  für  allemal  bindende  Vorschriften  für  die 
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Salvarsankur  geben.  Gleichwohl  können  gewisse  klinische  Gegen¬ 
anzeigen  aufgestellt  werden. 

Unangenehme  Nebenerscheinungen  bei  Einspritzung  unter  die 
Haut  beruhen  möglicherweise  auf  bakteriellen  Verunreinigungen  der 
Salvarsanerweichungsherde. 

Spezifisch  wirkt  Salvarsan  unzweifelhaft.  Es  tötet  glatt  die  im 
Gewebe  liegenden  Spirochäten.  Nur  die  bleiben  verschont,  die  vom 
kreisenden  Blute,  etwa  infolge  von  Lagerung  in  nekrotischen  Herden 
oder  in  bestimmten  Nerven  nicht  berührt  werden. 

Eine  Sterilisierung  mit  einem  Schlage  ist  möglich,  aber  nur 
durch  grofie  Gaben.  Indessen  selbst  bei  unzureichenden  Gaben  und 
Maßnahmen  ist  ein  Teil  der  Fälle  geheilt  worden;  solche  Kranke 
zogen  sich  später  einen  frischen  harten  Schanker  zu. 

Es  ist  möglich,  durch  planmäßige  wiederholte  Einspritzung  in 
90  v.  H.  der  Fälle  die  Wassermannreaktion  zum  Verschwinden 
zu  bringen.  Sie  kann  bei  dem  verbleibenden  Bruchteile,  in  dem 
vielleicht  besonders  widerstandsfähige  Spirochätenstämme  vorliegen, 
durch  weitere  Einspritzung,  unter  Umständen  unter  Zuhilfenahme 
einer  Quecksilberbehandlung,  ebenfalls  noch  beseitigt  werden. 

Verschiedentlich,  besonders  dort,  wo  in  die  Venen  eingespritzt 
und  das  Mittel  gelöst  verabreicht  wurde,  sind  auch  nur  sehr  wenige 
klinische  Rückfälle  beobachtet  worden. 

Die  einmalige  Einspritzung  hat  die  meisten  Aussichten  bei  ganz 
frischer  Ansteckung,  insbesondere  wenn  die  Drüsenschwellungen  noch 
nicht  allgemein  sind  und  die  Wassermannsche  Reaktion  noch 
fehlt.  Sonst  ist  ein  Doppelangriff  auf  die  Krankheitserreger,  wieder¬ 
holte  Salvarsaneinspritzung  neben  Quecksilberkur,  angezeigt. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Stern,  Carl,  Ein  weiterer  Fall  von  Augenmuskellähmung 
nach  Salvarsan.  (Dtsche  med.  Wochenschr.  1911.  S.  15.) 

St.  konnte  bei  zwei  früheren  Fällen  von  Augenmuskellähmung 
nach  Salvarsaneinspritzung  Luesspätfolgen  nicht  sicher  ausschließen. 
Bei  der  jetzigen  3.  gleichen  Beobachtung  lag  indessen  sicher  keine 
Lues  vor,  entsprechend  den  Ergebnissen  der  unter  weitgehendster 
Vorsicht  angestellten  Wassermann  sehen  Serumuntersuchung. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Seleneff,  J.,  Syphilistherapie  und  Wassermannsche  Re¬ 
aktion.  (Journ.  russe  des  Malad,  cutan.  et  vener.  T.  XX.  1910. 
No.  11.  p.  330.) 

1.  Das  Arsenobenzol  hat  nicht  die  Eigenschaft,  eine  positive 
Wassermann -Reaktion  rasch  in  eine  negative  zu  verwandeln. 

2.  Eine  Quecksilberkur,  insbesondere  eine  intensive  (Suspension, 
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Dibromquecksilber  2  X  pro  die)  führt  sehr  häufig  zur  negativen 
Wassermann  -  Reaktion. 

3.  Eine  Quecksilberkur  nach  Arsen  oben  zolin  jektio- 
nen  verwandeln  die  positive  Was serm an n- Reaktion  rasch  in 
eine  negative. 

4.  Das  Hektin  (0,2  pro  dosi)  hat  in  sieben  Beobachtungen 
die  Wassermann-Reaktion  aus  der  positiven  in  eine  halbnegative 
und  negative  nach  6  und  12  Tagen  verwandelt.  Der  Gesamtheil¬ 
effekt  gleicht  dem  mit  „606“,  ist  jedoch  in  analogen  Fällen  nicht 
gleich. 

Eine  Abortivkur  im  Sinne  Hall ope aus  ist  in  einem  Falle  nicht 
gelungen;  die  negative  Wasser  mann -Reaktion  ist  nach  13  Tagen 
positiv  geworden. 

5.  Quecksilberkuren  (Bromquecksilber)  neben  Schwefel¬ 
bädern  (Pjatigorsk)  machen  die  positive  Wasser  mann -Re¬ 
aktion  rasch  negativ  auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Quecksilber¬ 
kuren  allein  die  Reaktion  nicht  beeinflussen. 

J.  Schereschewsky  (Moskau). 

Marinesco, G.,  Chimiotherapie  des  maladies  nerveuses  par 
le  60  6.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  587.) 

Verf.  berichtet  über  seine  Erfahrungen  mit  606  bei  Spätformen  der  Syphilis 
nervöser  Art.  Er  hat  zuerst  die  Lösung  nach  Alt  angewandt,  benutzt  aber  jetzt 
ausschließlich  die  neutrale  Suspension  nach  Wechselmann.  Hervorzuheben  aus 
seinen  Beobachtungen  ist,  daß  syphilitische  Hemiplegien  günstig,  aber  nicht  gleich¬ 
mäßig  beeinflußt  werden.  Ebenso  trat  in  3  Fällen  von  Tabes  Besserung  ein,  während 
die  Besultate  bei  Paralyse  wenig  befriedigend  waren. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Castellani,  A.,  The  use  of  Ehrlichs  606  in  framboesia. 
(Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  1911.  H.  1.  S.  11.) 

Anwendung  in  Dosen  von  0,3 — 0,4  g  subkutan  bzw.  intramuskulär. 
In  6  frischen  Fällen  sehr  schnelles  Verschwinden  der  Symptome;  bei 
einem  Kranken  leichter  Rückfall.  Bei  2  alten  inveterierten  Fällen 
Besserung,  aber  keine  Heilung.  Hier  sind  vielleicht  größere  Dosen 
notwendig.  M  ü  h  1  e  n  s  (Hamburg). 

Nichols,  Preliminary  note  on  the  action  of  Ehrlichs  sub- 
stance  606  on  Spirochaeta  pertenuis  in  animals. 
(Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LV.  1910.  No.  3.  p.  216.) 

Kaninchen  15;  am  31.  III.  mit  Yaws-Virus  intratestikulär  ge¬ 
impft.  —  9.  V. :  Olivengroßer  Knoten  in  dem  geimpften  Hoden ;  Spiro¬ 
chätenbefund  positiv.  0,0045  g  606  pro  kg  intravenös.  —  10.  V. :  Spiro¬ 
chätenbefund  negativ.  —  12.  V.:  Der  Knoten  nur  noch  erbsengroß,  — 
18.  V.  nicht  mehr  nachweisbar. 


22* 
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Kaninchen  21;  am  22.  IV.  geimpft.  —  24.  V.:  Positiver  Spiro¬ 
chätenbefund,  positive  Serumreaktion,  palpabler  Tumor  in  dem  ge¬ 
impften  Hoden.  0,0045  g  606  pro  kg  intravenös.  —  25.  V.:  Spiro¬ 
chätenbefund  negativ.  —  14.  VI. :  Der  Hodentumor  ganz  verschwunden. 
—  23.  VI.:  Serumreaktion  negativ.  Boucek  (Prag). 

Rille,  Über  eventuelle  Nebenwirkungen  an  den  Hirn¬ 
nerven  bei  Behandlung  mit  Ehrlichs  Präparat  606. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1910.  N.  50.  S.  2281.) 

R.  hat  in  seiner  Klinik  in  Leipzig  seit  Juni  1910  über  200  Patienten  mit  Lues 
nach  Ehrlich  behandelt.  Er  hat  bis  jetzt  14  Rezidive  gesehen  und  bei  3  Fällen 
erhebliche  Störungen  von  seiten  der  Hirnnerven  beobachtet,  was  bei  einer  Zahl  von 
nur  40  Patienten,  die  überhaupt  weiter  beobachtet  werden  konnten,  als  recht  er¬ 
hebliche  Ziffer  zu  bezeichnen  ist. 

Diese  3  Patienten,  18,  21  und  33  Jahre  alt,  erkrankten  nach  der  Injektion  an 
doppelseitiger  hochgradiger  Schwerhörigkeit,  an  Schwindel  und  Kopfschmerzen,  teil¬ 
weise  auch  an  Facialis-  und  Trochlearislähmung  und  starker  Neuritis  optica. 

Die  Erscheinungen  gingen  meistens  allmählich  wieder  zurück,  aber  nicht 
vollständig. 

Ob  es  sich  dabei  um  entzündliche  („Herxh  eim  ersehe“)  Reaktion  handelt  oder 
um  toxische,  ist  noch  nicht  klar.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

McDonagli,  J.  E.  R.,  Furth  er  experiences  witli  „606“. 
(80  cases.)  (Lancet  1910.  Vol.  II.  p.  1198.) 

Bericht  über  weitere  80  Fälle,  die  mit  Erfolg  mit  „606“  behandelt  wurden. 
Die  Ausführungen  sind  von  vorwiegend  klinischem  Interesse. 

H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Elsner,  The  new  treatment  of  Syphilis.  (Journ.  of  the  Americ. 
med.  Ass.  Vol.  LV.  1910.  No.  24.  p.  2052.) 

Ausführliche  Besprechung  der  bisherigen  Erfahrungen  über  606. 

Boucek  (Prag). 

Levaditi,  C.  et  Twort,  C.  €.,  Mode  d’aetion  de  l’arseno- 
benzol  sur  les  treponemes  et  les  lesions  syphi- 
litiques.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  633.) 

Die  Verff.  haben  die  Wirkung  des  Salvarsans  auf  Spirochäten 
und  syphilitische  Krankheitserscheinungen  an  syphilitischen  Kaninchen 
studiert.  Sie  fanden,  daß  die  Virulenz  der  Spirochäten  bereits 
11  Stunden  nach  der  Injektion  des  Arsenpräparates  aufgehoben  ist, 
daß  aber  im  Ultramikroskop  24  bis  48  Stunden  nach  der  Injektion 
noch  bewegliche  Spirochäten  sichtbar  sind.  Es  scheint  demnach  zu¬ 
nächst  die  Virulenz  der  Spirochäten  abgeschwächt  zu  werden  und 
erst  später  ihre  völlige  Zerstörung  einzutreten.  Neben  der  Virulenz- 
abschwächung  ist  auch  eine  bald  einsetzende  Mobilitätsbeschränkung 
zu  konstatieren.  Unter  dem  Einfluß  von  Salvarsan  zeigen  die  Spiro¬ 
chäten  auffällige  Form  Veränderungen.  Die  syphilitischen  Krankheits- 
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herde  am  Kaninchen  weisen  bemerkenswerte  Veränderungen  auf;  man 
sieht  makroskopisch  wie  mikroskopisch  Zeichen  eines  beschleunigten 
Heilungsvorganges.  Gilde meister  (Gr.-Lichterfelde). 

Sicard,  J.  A.  et  Bloch,  Marcel,  Reactions  hematiques  au 
cours  de  la  eure  par  l’arsenobenzol.  (C.  r.  Soc.  de  Biol. 
T.  69.  1910.  p.  625.) 

Die  Verff.  berichten  über  Blutkörperchenzählungen  vor  und  nach  der  intra¬ 
venösen  bzw.  intramuskulären  Injektion  von  Salvarsan.  Es  zeigte  sich,  daß  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  innerhalb  weniger  Tage  eine  zum  Teil  recht  erhebliche  Ver¬ 
mehrung  der  roten  Blutkörperchen  eingetreten  war;  nur  in  einigen  wenigen  Fällen 
wurde  eine  geringfügige  Verminderung  beobachtet.  Dagegen  übt  das  neue  Arsen¬ 
präparat  auf  die  weißen  Blutkörperchen  so  gut  wie  gar  keinen  Einfluß  aus. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Sicard,  J.  A.  et  Bloch,  Marcel,  Permeabilite  meningee 
ä  Tarsen  ob  enzol.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  624.) 

Die  Verff.  stellten  Untersuchungen  darüber  an,  ob  Salvarsan  die 
Meningen  durchdringt  und  in  der  Hirnrückenmarksflüssigkeit  nach¬ 
weisbar  ist.  Sie  konnten  nun  in  3  von  6  untersuchten  Punktaten 
Arsen  nachweisen.  Es  handelte  sich  um  Fälle,  die  intravenös 
0,4  bis  0,5  g  des  Präparates  erhalten  hatten.  Wichtig  ist  ferner  die 
Feststellung,  daß  das  Arsen  nur  kurze  Zeit  nach  der  Injektion  in 
der  Rückenmarksflüssigkeit  gefunden  wird  und  bereits  24  Stunden 
nach  der  Injektion  nicht  mehr  nachzuweisen  ist.  In  den  3  negativen 
Fällen  war  die  Injektion  des  Salvarsans  intramuskulär  oder  subkutan 
erfolgt.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Stein,  The  Elirlich-Hata  (6  06)  preparation.  (Med.  Record. 
Vol.  78.  1910.  No.  19.  p.  795.) 

Literaturübersicht.  Boucek  (Prag). 

Wechselmann,  Wilh.,  Die  Behandlung  der  Syphilis  mit 
Dioxydiamidoarsenobenzol(„Ehrlich-Hata  606“).  Mit 
einem  Vorwort  von  Paul  Ehrlich.  Mit  15  Textfiguren  und 
16  Tafeln  in  Vierfarbendruck.  (Berlin  [Oscar  Coblentz]  1911.  Preis 
10  M.) 

Wechselmann  gehört  zu  den  ersten,  die  die  mühevolle  und 
verantwortungsreiche  Aufgabe  auf  sich  nahmen,  mit  Ehrlichs 
Arsenobenzol  Versuche  am  Menschen  im  großen  anzustellen  und  der 
Einführung  des  Mittels  die  Wege  zu  bahnen.  Seine  grundlegenden 
Erfahrungen  sind  zum  Teil  bereits  Allgemeingut  geworden ;  er  bringt 
sie  hier  noch  einmal  zusammenfassend  zur  Darstellung.  Nachdem 
zunächst  die  wissenschaftlichen  Grundlagen  der  Arsenbehandlung  der 
Syphilis  klargelegt  sind,  gibt  Wechselmann  im  einzelnen  einen 
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Bericht  über  seine  eigenen  Erfahrungen  an  1400  Fällen.  Es  ist 
bekannt,  welche  überraschend  glänzenden  Erfolge  mit  dem  Mittel 
bei  allen  Formen  der  Syphilis  und  selbst  bei  ihren  Nachkrankheiten 
erzielt  sind.  Das  Arsenobenzol  hat  gerade  in  solchen  Fällen  von 
bösartiger  Syphilis  ausgezeichnet  gewirkt,  in  denen  die  bisherige 
Behandlung  versagte.  Auch  die  anfangs  oft  gefürchtete  neurotrope 
Wirkung  kommt  dem  Arsenobenzol  nicht  zu,  so  daß  seine  Anwendung 
selbst  bei  syphilitischen  Augenerkrankungen  durchaus  angezeigt  ist. 
Besonders  hervorzuheben  ist  die  Wirkung  auf  die  Wa  ss er ma mi¬ 
sche  Reaktion,  die  bei  genügend  langer  Beobachtung  fast  regelmäßig 
negativ  wird.  Durch  die  Fortschritte  in  der  Anwendungsweise  des 
Mittels  allein,  die  von  Wechsel  mann  angegeben  sind,  hat  er  sich 
bleibende  Verdienste  um  die  Bekämpfung  der  Syphilis  als  Volks¬ 
krankheit  erworben.  Es  folgt  eine  eingehende  Zusammenstellung 
und  Würdigung  der  von  anderer  Seite  mit  dem  Mittel  inzwischen 
gemachten  Erfahrungen.  Das  allgemeine  Urteil  geht  jetzt  dahin, 
daß  das  Arsenobenzol  eine  ausgezeichnete  Heilwirkung  gegenüber 
den  Erscheinungen  der  Syphilis  hat  und  dabei  wenig  giftig  ist,  daß 
es  deshalb  ein  außerordentlich  mächtiges,  den  bisherigen  Mitteln  viel¬ 
fach  überlegenes  und  für  manche  Fälle  unentbehrliches  Mittel  von 
spezifischer  antisyphilitischer  Wirkung  ist.  Wenn  die  Zeit  auch  zu 
kurz  ist,  um  ein  Urteil  über  endgültige  Dauerheilungen  der  Syphilis 
abgeben  zu  können,  so  ist  es  doch  keine  Frage,  daß  das  Mittel  in 
besonderem  Maße  die  Fähigkeit  besitzt,  die  Spirochäten  im  Körper 
abzutöten,  und  es  ist  kein  Grund,  daran  zu  zweifeln,  daß  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  völlige  Befreiung  des  Körpers  von  den 
Syphiliserregern  und  damit  die  völlige  Heilung  durch  eine  einzige 
Einspritzung  erreicht  werden  kann  und  erreicht  wird.  Wenn  auch 
Fälle  Vorkommen,  in  denen  Spirochäten  in  abgekapselten  Herden 
zum  Teil  der  Wirkung  des  Arsenobenzols  entgehen  und  wiederholte 
Einspritzungen  nötig  machen,  die  im  übrigen  ganz  unbedenklich  sind 
und  vollen  Erfolg  versprechen,  so  ist  doch  auf  der  anderen  Seite 
bisher  kein  Fall  bekannt  geworden,  in  dem  die  Spirochäten  wirklich 
gegen  Arsenobenzol  widerstandsfähig,  arsenfest,  geworden  wären. 
Auch  das  Quecksilber  ist  ja  ein  Mittel,  das  auf  die  Spirochäten  wirkt, 
aber  in  viel  geringerem  Maße,  und  es  scheint,  daß  bei  der  überlegenen 
Wirkung  des  Arsenobenzols  nicht  allein  seine  spirillizide  Wirkung 
in  Frage  kommt,  sondern  daß  es  durch  die  schnelle  Abtötung  der 
Spirochäten  das  Freiwerden  von  Endotoxinen  verursacht,  die  dann 
im  Blutserum  eine  echte  Antikörperbildung  auslösen,  die  auch  die 
letzten  Spirochäten  vernichtet.  Das  Buch  wird  gerade  in  diesem 
Augenblick  dankbar  begrüßt  werden,  wo  auch  das  Mittel  von 
Ehrlich  für  den  allgemeinen  Gebrauch  freigegeben  ist.  Gewiß 
wird  jeder  Arzt  sich  zunächst  der  großen  Verantwortung  bewußt 
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sein  müssen,  die  mit  seiner  Anwendung  verbunden  ist  und  daher 
gerne  ein  Werk  wissen,  auf  das  er  mit  Vertrauen  zurückgreifen 
kann,  um  sich  selbst  über  vielfach  neue  Fragen  die  notwendigen 
Vorkenntnisse  und  einwandsfreie  Beherrschung  des  neuen  wichtigen 
Hilfsmittels  unseres  Handelns  zu  verschaffen,  ehe  er  es  bei  seinen 
Kranken  zur  Anwendung  bringt.  Die  Ausstattung  des  Werkes  ist 
hervorragend,  namentlich  durch  die  beigefügten  Tafeln,  wahre  Kunst¬ 
werke,  die  nach  Moulagen  und  Lumierephotographien  nach  dem 
Leben  hergestellt  sind,  und  die  dazu  dienen,  von  einer  Anzahl  von 
Fällen  die  in  kürzester  Zeit  erreichten  erstaunlichen  Erfolge  der 
Behandlung  vor  Augen  zu  führen.  W.  H.  Hoff  mann  (Berlin). 

Bruhns,  Zur  Frage  der  Therapie  mit  „606“.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1910.  No.  50.  S.  2285.) 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  am  Charlottenburger  Krankenhause  äußert 
B.  hier  sehr  ausführlich  und  vorsichtig  seine  Ansicht  über  das  Mittel.  Er  leugnet 
nicht  den  großen  Wert  desselben  hei  Fällen,  für  die  das  Quecksilber  nicht  genügt, 
oder  hei  denen  es  nicht  anwendbar  ist,  ferner  dort,  wo  schnelle  Wirkung  erwünscht 
ist,  ebenso  hei  kongenitaler  Lnes.  Es  eignet  sich  auch  gut  für  eine  kombinierte 
Therapie  mit  Quecksilber  zusammen.  W.  V.  Brunu  (Rostock). 

Ehrlich,  Nervenstörungen  und  Salvarsanbehandlung 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1910.  No.  51.  S.  2346.) 

Die  Störungen  in  den  Hirnnerven,  die  nach  Salvarsanbehandlung  der  Syphilis 
beobachtet  werden,  sind  nicht  durch  das  Salvarsan,  sondern  durch  syphilitische 
Krankheitsprozesse  veranlaßt.  W.  V.  Brunn  (Rostock). 

Touton,  Praktisches  und  Theoretisches  vom  Arseno- 
benzol  (Ehrlich-Hata  606).  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1910. 
No.  49.  S.  2225  und  No.  50.  S.  2289.) 

T.  bevorzugt  die  Alt- Sch  reib  er  sehe  Methode  der  Injektion;  auch  die  intra¬ 
venöse  Infusion  hat  er  öfters  angewandt,  und  zwar  stets  mit  bestem  Kesultat,  ohne 
üble  Nachwirkung. 

Sämtliche  Patienten  hat  er  ambulatorisch  in  der  Sprechstunde  behandelt,  ohne 
davon  Nachteile  gesehen  zu  haben. 

In  einem  Falle,  wo  ein  Syphilitiker  zugleich  an  Malaria  heftig  erkrankt  war, 
war  die  überaus  prompte  Einwirkung  auf  die  Plasmodien  und  auf  den  Krankheits¬ 
prozeß  besonders  interessant,  zu  gleicher  Zeit  verschwand  ein  ausgebreiteter 
Lichen  ruber  planus.  T.  empfiehlt,  den  Versuch  zu  machen,  die  physikalisch  oder 
chemisch  im  menschlichen  Körper  „verankerten“  Spirochäten  durch  eine  vorher  mit 
Jod  oder  Fibrolysin  zu  mobilisieren,  um  damit  die  Möglichkeit  einer  Therapia  sterili- 
sans  magna  beim  Menschen  zu  schaffen.  W.  V.  Brunn  (Rostock). 

Göronne,  Die  intravenöse  Therapie  der  Syphilis  mit 
Ehrlich-Hata  606.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1910.  No.  49. 
S.  2228.) 
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An  der  W ein t r au d sehen  Abteilung  des  Krankenhauses  zu  Wiesbaden 
wird,  wie  schon  früher  mitgeteilt,  der  intravenösen  Infusion  des  Medikaments  der 
Vorzug  gegeben,  und  zwar  mit  gutem  Resultat.  Es  wird  eine  intermittierende  Be¬ 
handlung  mit  mittleren  Dosen  angewandt,  so  daß  4 — 5  Wochen  nach  der  ersten 
Injektion  die  zweite  folgt;  damit  wird  auch  Intoxikationserscheinungen  durch  das 
Arsen  vorgebeugt.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Goldbach,  Über  Spätreaktion  bei  Anwendung  des  Prä¬ 
parats  606.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1910.  No.  50.  S.  2280.) 

G.  berichtet  über  eine  Anzahl  von  Syphiliskranken  aus  der  Berliner  Hautklinik, 
hei  denen  erst  8 — 10  Tage  post  injectionem  unter  hohen  Fiebersteigerungen  sehr 
schmerzhafte  Entzündungserscheinungen  teils  an  den  spezifisch  erkrankten  Stellen, 
teils  am  Orte  der  Injektion  auftraten,  und  gibt  deshalb  den  Rat,  solche  Kranke 
mindestens  1  x/2  Wochen  nach  der  Injektion  noch  in  Beobachtung  zu  behalten. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Fordy  ce,  Tlie  modern  treatment  of  syphilis,  with  r  e  f  e  - 
rence  to  the  recent  synthetic  preparations.  (Journ. 
of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LVI.  1911.  No.  3.  p.  186.) 

Literaturübersicht  nebst  einigen  eigenen  Erfahrungen  über  606. 

Boucek  (Prag). 

Hering,  H.  E.,  Experimentelle  Erfahrungen  über  die  le¬ 
tale  Dosis  der  sauren  Lösung  von  Ehrlich-Hat a  „606“. 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2621.) 

Nach  mehreren  Versuchen  wird  als  tödliche  Gabe  der  ^proz. 
sauren  Lösung  bei  Einspritzung  in  die  Venen  auf  das  Kilogramm 
Körpergewicht  festgestellt  beim  Kaninchen  0,004 — 0,005,  beim  Hunde 
0,01 — 0,02,  demnach  berechnet  beim  Menschen  von  70  kg  0,28 — 0,35 
oder  0,7 — 1,4.  Ob  sich  der  Mensch  dem  Salvarsan  gegenüber  mehr 
wie  das  Kaninchen  oder  mehr  wie  der  Hund  verhält,  ist  ungewiß. 
Verderblich  ist  das  Einbringen  der  sauren  Lösung  in  die  Menschen¬ 
vene.  Es  handelt  sich  dabei  aber  nicht  um  eine  Salzsäurevergiftung. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Hirsch,  C.,  Ehrlich -Hata  bei  luetischen  Augenerkran¬ 
kungen.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2579.) 

Erfolg  bei  wohl  syphilitischem  Sehnervenschwund  eines  Tabischen,  bei  lueti¬ 
scher  Erkrankung  der  Netzhautgefäße,  bei  reflektorischer  Lichtstarre  einer  Pupille. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Jadassohn,  J.,  Unsere  Erfahrungen  mit  Salvarsan.  (Deut¬ 
sche  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2377.) 

158  Fälle  von  Syphilis.  Je  1  Fall  von  Lupus  erythematodes,  schwerer  Neu¬ 
ralgie,  multipler  Sklerose,  Mycosis  fungoides  ohne  sicheren  Erfolg.  Einmal  äußerst 
schnelle  und  günstige  Wirkung  bei  einer  wiederholt  wiedergekehrten  sympathischen 
Ophthalmie;  auf  Veranlassung  von  Siegrist,  nach  welchem  dieses  Leiden,  sowohl 
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was  die  Art  des  Erregers,  als  was  den  Gewebsbefund,  als  was  die  Beeinflußbarkeit 
durch  Quecksilber  anlangt,  große  Ähnlichkeit  mit  der  Syphilis  besitzt. 

Klinische  Folgeerscheinungen  der  Salvarsan-Einspritzungen.  Von  den  im  ganzen 
nicht  bedeutenden  Nebenwirkungen  seien  nur  hervorgehoben:  Bei  idiosynkrasischer 
Keaktion  der  Niere  gegen  Quecksilber  läßt  unter  Umständen  auch  Salvarsan  die 
Niere  nicht  unbeeinflußt;  ferner  könnten  wiederholte  606-Einspritzungen  zu  schwereren 
und  selbst  gefährlichen  Hautausschlägen  führen. 

Der  eigentlichen  Einspritzung  sendet  J.  meist  eine  Probeeinspritzung  voraus, 
ohne  zu  befürchten,  daß  dadurch  die  Spirochäten  arsenfest  werden.  Über  0,6  wird 
nicht  hinausgegangen.  Daß  dadurch  die  Mehrzahl  der  Spirochäten  abgetötet  werden, 
steht  fest;  ob  die  dagegen  widerstandsfähigen,  sei  es  die  einzelnen  bei  Bückfällen 
übrig  gebliebenen,  sei  es  der  ganze  Stamm  bei  den  Versagern,  größeren  Gaben  er¬ 
liegen  würden,  bleibt  abzuwarten.  Bückfälle  können  einer  Gabe  leicht  und  schnell 
weichen,  die  der  ersten  Einspritzung  gleicht  oder  sogar  kleiner  ist;  das  wäre  nicht 
verständlich,  wenn  diese  Rückfälle  durch  übrig  gebliebene,  besonders  widerstands¬ 
fähige  Spirochäten  bedingt  würden. 

Heilerfolge  im  ganzen  gut,  oft  überraschend.  Versager  und  Rückfälle  werden 
erwähnt. 

Die  der  Tuberkulinreaktion  gleichende  Jarisch- Herxheim  ersehe  Reaktion 
tritt  bei  Gaben  von  regelrechter  Stärke  und  bei  bestem  Heilerfolge,  aber  auch  nach 
kleinen  Gaben  auf,  die  ebenfalls  kräftig  wirken  können;  sie  ist  nicht  auf  die  Verab¬ 
reichung  zu  geringer  Mengen  des  Mittels,  auf  eine  Reizung  statt  Abtötung  der 
Spirochäten  zurückzuführen. 

Die  Wassermannsche  Reaktion  bleibt  trotz  Salvarsankur  nicht  selten  positiv. 
Besonders  schwer  ist  der  Blutbefund  bei  tertiärer  Lues  zu  beeinflussen,  obwohl  sie 
nur  spärliche  Spirochäten  aufweist,  die  dem  Salvarsan  leicht  unterliegen.  Wenn  ein¬ 
mal  der  Körper  beträchtliche  Zeit  hindurch  von  den  Spirochäten  angeregt  worden 
ist,  die  Stoffe  zu  erzeugen,  die  die  Wassermann  sehe  Reaktion  bedingen,  so  kann 
er  vielleicht  selbst  nach  dem  Absterben  der  meisten  oder  sogar  aller  Spirochäten  noch 
lange  in  diesem  Sinne  weiter  reagieren.  Dann  würde  allerdings  positive  Wasser¬ 
mannsche  Reaktion  nicht  ohne  weiteres  das  Vorhandensein  lebender  Spirochäten 
bedeuten.  Rückfälle  nach  kräftiger  Quecksilberkur  bei  noch  negativer  Was s er¬ 
mann  scher  Reaktion  hat  J.  wiederholt  gesehen. 

Anzeigen  für  die  Anwendung  des  Mittels  in  der  Praxis,  auch  in  Verbindung 
mit  den  übrigen  Syphilisheilmitteln.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Meidner,  Ehrlichs  Syphilis heilmittel  bei  einigen  Fällen 
innerer  Lues.  (Therapie  der  Gegenwart.  1910.  S.  407 — 411.) 

Das  Mittel  hat  sich  bei  inneren  Erkrankungen  bei  einmaliger  Anwendung  in 
mehreren  Fällen  ebenso  wirksam  gezeigt  wie  sonst  langdauernde  Quecksilber-  und 
Jodkuren;  von  besonderer  Bedeutung  ist  der  schnelle  Eintritt  des  Heileffektes  in 
lebensgefährlichen  Fällen.  Narbige  Veränderungen,  in  Verlust  geratenes  Gewebe, 
Tabes  und  Paralyse  wurden  nicht  oder  nicht  wesentlich  beeinflußt.  Ob  das  Ehrlich- 
sche  Mittel  berufen  ist,  die  alten  Methoden  aus  der  inneren  Medizin  zu  verdrängen, 
wird  sich  auch  erst  auf  Grund  jahrelanger  Beobachtungen  entscheiden  lassen. 

Wedemann  (Gr.-Lichterfelde). 

Montesanto,  D.?  Erfahrungen  mit  606.  (Münch,  med.  Wochen- 
schr.  1910.  S.  2582.) 

21  Einspritzungen  unter  die  Haut,  12  in  die  Muskeln  und  Venen  bei  Lues  mit 
glänzenden  klinischen  Erfolgen,  bei  Lepra  mit  zum  Teil  ermunternden  Ergebnissen. 
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Bei  je  einer  gewöhnlichen  Schuppenflechte  und  Pityriasis  rubra  wurde  Heilung  und 
Besserung  erzielt. 

Doch  wurden  bei  der  Lues  auch  Kückfälle  beobachtet.  Nebenwirkungen :  Stuhl¬ 
verstopfung  mit  typhösem  Zungenbeläge,  subikterische  Hautverfärbung,  einmal  katar¬ 
rhalische  Gelbsucht,  einmal  Abgang  einer  Taenia  solium. 

Georg'  Schmidt  (Berlin). 

Rosenthal,  Über  606.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1910.  No.  47.  S.2137.) 

B.  spricht  sich  dahin  aus,  daß  wir  nicht  berechtigt  sind,  das  neue  Präparat  in 
seinem  Werte  für  die  Syphilisbehandlung  über  das  Quecksilber  zu  stellen,  das  viel 
absolutere  und  dauernde  Heilresultate  zeitige.  Von  einem  vollwertigen  Syphilisheil¬ 
mittel  müssen  wir  verlangen,  daß  es  dauernd  die  Wasser  mann  sehe  Reaktion 
negativ  gestaltet.  Die  Indikationen  für  das  neue  Mittel  müssen  erst  noch  ausge¬ 
arbeitet  werden,  unsere  bisherigen  Erfahrungen  in  der  Syphilistherapie  sollen  wir 
keinesfalls  vergessen.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

•  •  •  • 

Wechselmann,  Uber  örtliche  und  allgemeine  Uber  emp¬ 
findlich  keit  bei  der  Anwendung  von  Dioxydiamido- 
arsenobenzol  (Ehrlich  606).  (Berl.  klin.  Wochenchr.  1910. 
No.  47.  S.  2133.) 

Bericht  über  eine  Anzahl  Syphilisfälle,  bei  denen  es  nach  An¬ 
wendung  des  genannten  Mittels  zu  unangenehmen  Nebenerscheinungen 
kam,  zu  Exanthemen,  Nekrosen,  Fiebersteigerungen  bis  über  41 0  C.  usw. 

Dauernde  Schädigungen  sind  nach  W.s  Ansicht  aber  niemals  die 

_  •  • 

Folge  gewesen,  die  Bestrebungen  der  Ärzteschaft  müssen  darauf  ge¬ 
richtet  sein,  allmählich  die  Entstehung  unerwünschter  Nebenwirkungen 
zu  vermeiden.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Weiler,  Felix,  Über  die  Behandlung  der  Syphilis  mit 
Arsenobenzol.  Mit  Beiträgen  von  Richard  Frühwald. 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2622.) 

Keine  Wirkung  bei  Psoriasis  vulgaris,  Lichen  planus,  Warzen, 
spitzen  Kondylomen. 

Bei  206  Syphilitikern  vielfach  schnellere  und  stärkere  Erfolge  als  durch  Queck¬ 
silber-  oder  Jodkuren.  Doch  auch  Nachteile.  40  wurden  weiter  beobachtet;  14  da¬ 
von  erlitten  Rückfälle.  Darunter  waren  drei  mehrere  Wochen  nach  der  Salvarsan- 
behandlung  mit  Hirnnervenstörungen  erkrankt,  bei  denen  es  unklar  blieb,  ob  es  sich 
um  einen  Syphilisrückfall  oder  um  eine  Arsenobenzolschädigung  handelte. 

Die  Befunde,  die  die  Wass er m an n sehe  Reaktion  gibt,  sind  nicht  eindeutig. 
Im  übrigen  vorwiegend  klinische  Betrachtungen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Stiimpke,  Ist  das  nach  Quecksilberinjektionen  bei  Lues 
auftretende  Fieber  als  ein  Zeichen  aktiver  Lues 
aufzufassen?  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1910.  No.  40.  S.  1821.) 
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St.  hat  an  der  dermatologischen  Klinik  zu  Kiel  die  Versuche 
Glasers  nachgeprüft  und  ist  zu  der  Ansicht  gekommen,  daß  man, 
im  Gegensatz  zu  Glaser,  aus  einer  Temperatursteigerung  nach 
Quecksilberinjektionen  auf  das  Bestehen  aktiver  Lues  nicht  ohne 
weiteres  schließen  kann.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Müller,  G.  T.,  Zur  Therapie  des  syphilitischen  Primär¬ 
affekts.  (Med.  Klinik.  1910.  No.  48.  S.  1899.) 

Da  in  geeigneten  Fällen  eine,  wenn  auch  nur  schwache  Hoffnung  auf  abortive 
Wirkung  besteht,  ferner  die  Art  der  Ausbruchserscheinungen  eine  quantitative 
Schwächung  des  Virus  anzuzeigen  scheint  und  schließlich  eine  spezifische  Therapie, 
insbesondere  die  H atainjektion,  der  geringeren  Anzahl,  ev.  auch  geschwächten 
Spirochäten  gegenüber  eine  sichere  und  schnellere  Wirkung  verspricht,  hält  sich  Verf. 
zur  abortiven  Behandlung  der  Syphilis  durch  Beseitigung  des  Primäraffekts  berechtigt. 
Er  wendet  die  Kaltkauterisation  nach  de  Forest  an.  Unter  Leitungsanästhesie 
wird  mittels  des  Kauters  alles  Kranke  gründlich  entfernt.  Der  Brandschorf  stößt 
sich  dann  in  der  Begel  nach  36 — 48  Stunden  ab,  worauf  zur  Jontotherapie  —  etwa 
3—4  Sitzungen  mit  einem  Strom  von  10  M.  A.  Stärke  10 — 15  Minuten  —  geschritten 
wird.  Verf.  stützt  seine  guten  Erfahrungen  in  bezug  auf  Heilung  des  Primäraffekts, 
späteres  Manifestwerden  und  schwächere  Symptome  der  Lues  auf  etwa  120  Fälle. 

Meyer  (Saarbrücken). 

Camus,  Jean,  Toxicite  comparee  pour  le  Systeme  nervenx 
des  sels  de  mercure,  de  liectine  et  du  „606“.  (S.  r.  Soc. 

de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  508.) 

* 

Verf.  konnte  nach  weisen,  daß  schwache  Lösungen  des  Hydrar- 
gyrum  bichloratum  und  bijodatum  viel  schneller  und  viel  intensiver 
toxisch  auf  die  Nervensubstanz  ein  wirken  als  das  Hectin  und  606 
in  gleichen  und  selbst  in  viel  größeren  Dosen.  Die  Giftigkeit  der 
beiden  letztgenannten  Mittel  für  die  Nervensubstanz  ist  ungefähr 
gleich.  Das  Hectin  ist  etwas  giftiger  für  das  Kaninchen  und  etwas 
weniger  giftig  für  den  Hund  als  606.  Sämtliche  Injektionen  wurden 
in  den  Rückenmarkskanal  ausgeführt.  Verf.  hält  es  nach  seinen  Er¬ 
fahrungen  am  Hunde  für  sehr  gewagt,  selbst  geringe  Mengen  von 
Hectin  oder  von  606  Menschen  intralumbal  einzuspritzen. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Benario,  Über  syphilitische  Neurorezidive,  insbeson¬ 
dere  solche  nach  Quecksilberbehandlung.  (Münch,  med. 
Wochenschr.  1911.  S.  20.) 

Aus  den  in  den  letzten  Monaten  Ehrlich  zugegangenen  Krank¬ 
heitsberichten  hat  B.  eine  Anzahl  von  Fällen  früher  Sekundärlues 
herausgesucht,  bei  denen  unter  Quecksilberbehandlung  Störungen  an 
den  Sinnesnerven,  besonders  des  Gehöres,  auftraten  (Krankenge- 


348 


Inhalt. 


schichten).  Daß  diese  Rückfälle  an  den  Nerven  nach  Salvarsankuren 
noch  etwas  häufiger  gesehen  werden,  beruht  auf  der  dabei  geübten 
gründlicheren  Untersuchung.  Salvarsan  hat  hier  nicht  giftig  gewirkt, 
sondern  heilt  vielmehr.  Gerade  die  Schanker  im  Kopfgebiete,  bei 
denen  sich  aus  anatomischen  Gründen  die  Syphiliskeime  ganz  be¬ 
sonders  weithin  verbreitet  haben,  müssen  besonders  ausgiebig  be¬ 
handelt  werden.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Hecht,  Hugo,  Zum  Wesen  der  Antikörper  bei  Syphilis. 

(Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  8.  1911.  S.  433.) 

Bruck  und  Stern  hatten  beobachtet,  daß  normale  Sera  nach 
Digerieren  mit  Organbrei  die  Wasserm annsche  Reaktion  geben, 
und  angenommen,  daß  das  Komplementbindungsvermögen  der  lueti¬ 
schen  Sera  in  ähnlicher  Weise  bedingt  sei.  Verf.  stellte  fest,  daß 
die  Sera  nicht  nur  mit  Luesextrakten,  sondern  auch  mit  Pepton  und 
Tuberkulin  Komplementbindung  geben.  Er  schließt  daraus,  daß  die 
Sera  durch  die  Behandlung  mit  Organbrei  ein  gewisses  Eigenhem¬ 
mungsvermögen  gewinnen,  das  durch  Summation  mit  dem  der  Lues¬ 
extrakte  eine  positive  Wassermann  sehe  Reaktion  gibt.  Da  lue¬ 
tische  Sera  mit  jenen  Substanzen  keine  Komplementbindung  geben, 
so  handelt  es  sich  bei  den  Bruck  sehen  Versuchen  nur  um  äußer¬ 
liche  Analogien  mit  der  Wasserm annschen  Reaktion. 
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Tropenkrankheiten. 

•  • 

Rauenbusch,  L.,  Ärztliches  aus  Argentinien.  (Münch,  med. 
Wochenschr.  1910.  S.  2247.) 

Kurze  Mitteilungen  über  das  Vorkommen  von  Kolitis,  Typhus, 
Pocken,  Cholera,  Gelbfieber,  Pest,  Aussatz,  Wechselfieber,  parasitären, 
Echinokokken-Erkrankungen,  einer  durch  die  Larve  der  Lucilia 
macellaria  hervorgerufenen  Myiasis  sowie  eines  Hautleidens,  das  die 
Milbenart  Trombidium  holosericeum  verursacht. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Hahn,  Martin,  Medizinische  Eindrücke  von  einer  Ferien¬ 
reise  nach  Ostafrika.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1910. S.  2048.) 

In  der  Schiffsverpflegung  kommen  manchmal  aus  der  Kühlkammer 
stammende,  nicht  mehr  ganz  frische  Lebensmittel  zur  Verwendung, 
die  den  Grund  zu  infektiösen  und  toxischen  Darmkatarrhen  legen. 

Während  der  Seereise  und  im  Landesinnern  wurde  die  Außen¬ 
luft  bakteriologisch  untersucht,  ohne  wesentliche  Ergebnisse,  infolge 
der  Ungunst  der  Regenzeit.  Es  fanden  sich  nur  10 — 50  Keime  im  cbm, 
darunter  keine  neuen  Arten.  Die  starke  Sonnenstrahlung  tötet  wohl 
viele  Keime  ab. 

Zusammenstellung  der  in  Deutsch- Ost afrika  bei  Europäern  und 

Farbigen  behandelten  Krankheiten  nach  den  Medizinalberichten  über 

die  deutschen  Schutzgebiete.  Die  gegen  das  Wechselfieber,  die 

Pocken,  die  Geschlechts-  und  die  Wurmkrankheiten,  den  Typhus,  die 

Cholera  usw.  ergriffenen  Maßregeln.  Eingehende  Schilderung  der 

Bekämpfung  der  Schlafkrankheit  auf  deutschem  und  englischem  Ge- 

•  • 

biete.  Ein  Zusammenarbeiten  der  Völker  und  ihrer  Arzte  ist  uner¬ 
läßlich.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Plehn,  A.,  Zweck,  Zusammensetzung  und  Geschäfts¬ 
ordnung  der  Internationalen  Tropenmedizinischen 
Gesellschaf t.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenliyg.  1910.  H. 23.  S.  746.) 

Übersetzung  der  am  27.  VII.  1908  in  der  Vorstandssitzung  in 
London  festgesetzten  Grundgesetze.  Mühlens  (Hamburg). 

No.  12.  23 
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Niclot,  Un  cliapitre  de  l’histoire  du  paludisme.  Bor¬ 
deaux:  sol  marecageux;  population  palustre;  faune 

a  n  o  p  h  e  1  i  e  n  n  e.  (Bull.  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  III.  1910.  p.  663.) 

•  • 

Aus  dem  historischen  Überblick,  den  Yerf.  gibt,  ist  ersichtlich, 
daß  Bordeaux  von  alters  her  ein  Malariaherd  gewesen  ist.  Durch 
Besserung  der  hygienischen  Verhältnisse  hat  zwar  die  Erkrankungs¬ 
ziffer  erheblich  abgenommen,  jedoch  wird  Anopheles,  wie  die  Unter¬ 
suchungen  des  Yerf.s  ergeben  haben,  noch  heute  an  zahlreichen 
Stellen  von  Bordeaux  angetroffen. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Mathis,  C.  et  Leger,  M.,  Paludisme  et  anophelines  da  ns  la 
vallee  de  la  Riviere  Claire,  de  Tuyen-Quang  äHagiong. 
(Bull.  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  III.  1910.  p.  632.) 

Die  Verff.  haben  die  Anophelesfauna  in  Tonkin  studiert  und 
haben  gefunden,  daß  die  Zahl  der  Malariaerkrankungen  proportional 
der  Menge  der  vorhandenen  Anophelesmücken  ist.  Das  Thal  Riviere- 
Claire  ist  durch  seine  zahlreichen  Malariaerkrankungen  in  Tonkin 
berüchtigt.  Hier  war  Anopheles  sehr  reichlich  vorhanden,  und  zwar 
wurden  13  verschiedene  Arten  festgestellt,  unter  denen  Myzomyia 
christophersi ,  Myz.  rhynchus  barbirostris ,  Nyssorhynchus  foliginosus  und 
N.  Stephansi  besonders  zahlreich  vertreten  waren. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Calvocoressi,  G.,  Die  Malaria  unter  den  Mekkapilgern. 
(Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  Bd.  67.  1910.  H.  1.  S.  19.) 

Unter  den  Krankheiten,  welche  die  Mekkapilger  heimsuchen, 
fehlt  nicht  die  Malaria,  an  welcher  viele  zum  erstenmal  in  Djeddah 
oder  auf  dem  Wege  von  Mekka  nach  Medina  durch  Wüste  und  ge¬ 
birgige  Gegenden  erkranken.  Yerf.  machte  seine  Beobachtungen  in 
den  letzten  5  Jahren  in  Tor,  der  Quarantänestation  im  Roten  Meer, 
wo  zumeist  Rezidive  in  Behandlung  kamen.  Die  häufigste  Fieber¬ 
art  ist  die  Tropica  (71,9  Proz.),  darauf  folgt  die  Tertiana  (24,2  Proz.), 
dann  die  Quartana  (3,5  Proz.)  und  endlich  die  Mischinfektion  zwischen 
den  2  erstgenannten  Formen  (0,3  Proz.)  Während  des  Pilgerjahrs 
1908,  bei  verhältnismäßig  strengem  Winter  war  das  Verhältnis 
der  Tertiana  zur  Tropica  1 : 2. 

Yerf,  geht  dann  auf  die  Beschreibung  jedes  einzelnen  Fieber¬ 
typus  näher  ein  und  veranschaulicht  seine  Beobachtungen  über  den 
Entwicklungsgang  der  ungeschlechtlichen  und  geschlechtlichen  Formen, 
deren  kurze  Wiedergabe  untunlich  ist,  durch  eine  große  Zahl  sehr 
lehrreicher  Abbildungen.  Schill  (Dresden). 


Schlafkrankheit. 


355 


Kerandel,  J.,  Un  cas  de  trypanosomiase  chez  un  medecin 
(au to- Observation).  (Bull.  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  III.  1910. 
p.  642.) 

Gelegentlich  seines  Aufenthaltes  im  französischen  Kongo  er¬ 
krankte  K.  an  Schlafkrankheit.  Er  gibt  eine  ausführliche  Beschreibung 
des  Krankheitsverlaufes,  die  um  so  interessanter  ist,  als  sie  von 
einem  Arzte  selbst  stammt.  K.  erkrankte  im  August  1907  unter 
nervösen  Symptomen  und  Störungen  von  seiten  des  Herzens.  Bereits 
einen  Monat  später  traten  die  charakteristischen  Erscheinungen  der 
Schlafkrankheit  in  Form  von  allgemeiner  Schwäche,  Drüsen- 
Schwellungen,  Odemen  usw.  auf.  Bald  darauf  wurden  auch  Trypano¬ 
somen  im  Blute  nachgewiesen.  Zunächst  wurde  eine  Atoxylbehand- 
lung  eingeleitet,  und  zwar  erhielt  K.  jeden  Tag  1,0  g  Atoxyl  subkutan. 
10  Tage  nach  der  3.  Injektion  trat  ein  Rückfall  ein.  Nach  seiner 
Rückkehr  nach  Frankreich  erhielt  er  in  Abständen  von  5  Tagen 
0,5  g  Atoxyl,  trotzdem  traten  erneut  Rückfälle  auf  und  der  Allge¬ 
meinzustand  verschlechterte  sich.  Darauf  erhielt  er  nochmals  intra¬ 
venös  Brechweinstein  mit  dem  Erfolge,  daß  seit  September  1908  die 
Trypanosomen  aus  dem  Blute  verschwunden  sind,  das  Allgemein¬ 
befinden  sich  außerordentlich  gebessert  hat  und  K.  glaubt,  geheilt 
zu  sein.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Martin,  Gustave,  Leboeuf  et  Ringenbach,  Le  mouvement  des 
malades  trypanosomes  ä  Brazzaville.  (Bull.  Soc.  de 
Pathol.  exot.  T.  III.  1910.  p.  604.) 

Die  Verff.  haben  in  den  Jahren  1906  bis  1909  in  Brazzaville 

(Congo  frangais)  bei  600  Eingeborenen  die  Schlafkrankheit  festgestellt. 

Sie  haben  zu  ermitteln  versucht,  wo  voraussichtlich  diese  Leute  sich 

•  • 

infiziert  haben,  und  geben  eine  Übersicht  über  die  Verteilung  der 
Kranken  auf  die  verschiedenen  Berufsarten.  Des  weiteren  berichten 
sie  über  die  Krankenbewegung  in  Brazzaville  während  des  Jahres 
1909.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Bevan,  L.  E.  W.,  Note  on  the  passage  of  a  human  trypano- 
some  through  domestic  animal s.  (Journ.  of  compar.  Pathol. 
and  Therapeutics.  Vol.  XXIII.  1910.  p.  160.) 

Die  Ergebnisse,  welche  der  Verf.  bei  seinen  Versuchen,  die  mensch¬ 
liche  Trypanosomiasis  auf  Haustiere  zu  übertragen,  erhielt,  weichen 
in  mehreren  Punkten  von  dem  ab,  was  andere  Autoren  gefunden 
haben.  Es  war  leicht,  die  Trypanosomen  der  menschlichen  Try¬ 
panosomiasis  auf  Schafe  und  Maulesel  zu  übertragen;  die  Trypano¬ 
somen  erschienen  schon  nach  der  ersten  Impfung  in  ziemlich  großer 

Anzahl,  und  die  Krankheitserscheinungen  waren  ebenso  schwer  wie 

23* 
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bei  Infektionen  der  Tiere  mit  ihren  eigenen  Parasiten  {Tr.  dimorphon). 
Ebenso  ließen  sich  die  Trypanosomen  der  menschlichen  Trypano- 
somiasis  auf  kleinere  Versuchstiere  übertragen  (Kaninchen,  Meer¬ 
schweinchen,  Ratten).  Dabei  ist  die  Inkubationsperiode  und  die 
Krankheitsdauer  im  allgemeinen  länger,  wenn  man  mit  den  Parasiten 
infiziert,  welche  eine  Passage  durch  Maulesel  durchgemacht  haben. 

H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Eiders,  C.,  Über  eine  klinisch  und  ätiologisch  der  T  r  y  - 
panosomiasis  und  Schlafkrankheit  verwandte  Krank¬ 
heit  bei  Javanen  auf  Sumatra.  (Arch. f. Schiffs- u.  Tropenhyg. 
1911.  H.  1.  S.  1.) 

Schlußfolgerungen:  1.  „Es  gibt  bei  Menschen  auf  Sumatra 
eine  Krankheit,  verursacht  von  einem  Parasiten,  welcher  wie  Hämo- 
proteus  bei  Vögeln  im  Blutplasma  lebt,  anfänglich  ohne  Geißel  ist, 
später  eine  Geißel  bildet  und  in  die  roten  Blutkörperchen  eindringt, 
diese  ausbeutet  und  sie  wieder  verläßt,  um  von  neuem  in  ein  anderes 
Blutkörperchen  einzudringen.  2.  Die  jüngeren  Formen  können  sich 
durch  Querteilung,  die  älteren  durch  Längsteilung  vermehren. 
3.  Kopulation  im  Blutserum  ist  wahrscheinlich.  4.  Die  Krankheit 
zeigt  klinisch  Symptome  wie  die  durch  Trypanosoma  gambiense  in 
Afrika  hervorgerufene  Krankheit.“  Soweit  der  Verf.  —  Ref.  kann 
aus  den  Abbildungen  und  der  Abhandlung  selbst  keinen  Beweis  für 
die  Flagellatennatur  des  vermeintlichen  Erregers  ersehen,  der  eine 
bisher  noch  nicht  bekannte  Polymorphie  zu  haben  scheint  (nach  den 
Abbildungen  des  Verf.).  Von  den  Abbildungen  haben  nach  des  Ref. 
Ansicht  aber  die  meisten  sicher  nichts  mit  Parasiten  irgend  welcher 
Art  zu  tun.  Mühlens  (Hamburg). 

Roudsky,  D.,  Sur  le  Trypanosoma  Lewisi  Kent  renforce. 
(C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  384.) 

Die  Versuche  ergeben,  daß  das  Tr.  Leivisi  unter  gewissen  Be¬ 
dingungen  —  nach  längerer  Züchtung  auf  künstlichen  Nährböden  — 
sich  bei  weißen  Mäusen  akklimatisieren  kann.  Man  muß  sich  daher 
fragen,  ob  die  nichtpathogenen  Trypanosomen  der  kleinen  Säugetiere, 
die  eine  große  morphologische  Ähnlichkeit  unter  sich  und  mit  dem 
Tr.  Leivisi  besitzen,  nicht  zu  ein  und  derselben  Art  gehören,  die  sich 
bei  den  verschiedenen  Wirten  so  akklimatisiert  hat,  daß  sie  die 
Fähigkeit  verloren  hat,  von  einer  Tierart  direkt  auf  eine  andere 
übertragen  zu  werden.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde.) 

Grüner,  S.  A.,  Trypanosomen  im  Blute  von  Sp  er  mo  philus 
Eversmanni  im  Jakutskischen  Gebiet.  (Arch.  weteri- 
narnich  Nauk.  1910.  No.  9.) 
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Anläßlich  seiner  Blutuntersuchungen  an  der  oben  erwähnten  Art 
von  Nagetieren  ( Spermophilus  Eversmanni)  im  Gebiete  von  Jakutsk 
(nördlicher  Teil  von  Ostsibirien)  konnte  Verf.  feststellen,  daß  ein 
großer  Prozentsatz  davon  im  Blute  Trypanosomen  aufweist. 

Morphologisch  ist  das  Trypanosoma  gekennzeichnet  durch  eine 
lange  Geißel,  die  vom  Centrosoma  ausgeht  und  bei  Anwendung  von 
Giemsafärbung  sich  deutlich  vom  Leib  des  Trypanosomas  abhebt. 
Das  Centrosoma,  von  ovaler  Gestalt,  ist  im  hinteren  Teil  nahe  dem 
geißellosen  Ende  gelegen  und  färbt  sich  mit  Giemsalösung  deutlich 
dunkelviolett.  Der  Kern  liegt  ungefähr  in  der  Mitte  des  Proto¬ 
plasmaleibes  und  zeigt  ausgesprochene  längliche  bzw.  stäbchen¬ 
ähnliche  Gestalt. 

Das  Protoplasma  ist  deutlich  gekörnt  und  läßt  scharf  begrenzte 
meist  rundliche  Vakuolen  erkennen.  Mikrometrische  Messungen  sind 
anscheinend  nicht  vorgenommen  worden,  doch  weist  Verf.  darauf  hin, 
daß  das  von  ihm  gefundene  Trypanosoma  länger  und  schmaler  ist  als 
das  Trypanosoma  Lewisi. 

Untersuchungen  über  die  Lebensdauer  des  Trypanosomas  ergaben, 
daß  noch  4  Tage  post  mortem  bewegliche  Trypanosomen  im  Blut 
des  Spermophilus  nachgewiesen  werden  konnten. 

Auch  gegenüber  Kälte  (bis  20 0  C)  erweist  sich  das  Trypano¬ 
soma  als  äußerst  resistent. 

Da  die  Tiere,  bei  denen  Trypanosomen  nachgewiesen  werden 
konnten,  keinerlei  Krankheitssymptome  aufwiesen,  so  muß  diese  Try¬ 
panosomenart  als  nichtpathogen  für  den  Spermophilus  Eversmanni  be¬ 
zeichnet  werden.  0.  Hart  och  (St.  Petersburg). 

Mathis,  C.  et  Leger,  M.,  Sur  Trypanosoma  clariae  (Montel 
1905)  d’un  poisson  d’Indochine,  Clarias  macrocephalus. 
(C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  349.) 

Von  Montel  ist  1905  in  Cochinchina  in  einer  Fischart  Clarias 
ein  Trypanosoma  gefunden  worden,  das  er  Tr.  clariae  benannte.  Die 
Verff.  konnten  nun  dieses  Trypanosoma  in  Indochina  bei  einem  zahl¬ 
reich  vorkommenden  und  von  den  Eingeborenen  gern  gegessenen 
Fisch,  Clarias  macrocephalus ,  in  44  Proz.  nach  weisen.  Neben  großen 
Trypanosomenformen  beobachteten  sie  auch  kleine  und  mittlere 
Formen.  Das  von  Dutton,  Todd  und  Tobey  beschriebene,  bei 
Clarias  angolensis  gefundene  Trypanosoma  ähnelt  in  vieler  Beziehung 
dem  Tr.  clariae.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Mathis,  C.  et  Leger,  M.,  Trypanoplasma  d’un  poisson  du 
Tonkin,  Clarias  macr ocephalus.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69. 
1910.  p.  351.) 
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ln  dem  Blute  eines  Fisches,  Clarias  macrocephalus,  fanden  die 
Verff.  bei  26  von  145  untersuchten  Exemplaren  einen  Parasiten,  den 
sie  als  ein  Trypanoplasma  ansehen.  Dieses  Trypanoplasma  war 
12 mal  allein  vorhanden  und  14  mal  zusammen  mit  dem  Tr.  clariae. 
Sie  geben  eine  genaue  Beschreibung  des  Trypanoplasma. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Schmitt,  Zum  Vorkommen  von  Trypanosomen  vom  Typus 
des  Trypanosoma  theileri  in  deutschen  Rindern.  (Berl. 
tierärztl.  Wochenschr.  1910.  No.  44.  S.  841.) 

Dem  Autor  gelang  es  bei  einer  Kuh,  die  am  13.  Juni  1910  mit 
Blut  von  einer  anderen,  vom  Blutharnen  genesenen  Kuh  infiziert 
worden  war,  neben  ziemlich  vielen  Entwicklungsformen  der  Babesia 
bigemina  einige  einwandfreie  Trypanosomen  vom  Typus  des  Trypano¬ 
soma  theileri  nachzuweisen,  zu  dem  auch  das  von  Frosch  Trypano¬ 
soma  Frank  genannte  Trypanosoma  des  Ochsen  aus  Stein-Wingart 
(Kreis  Oberwesterwald)  gehört.  Die  Trypanosomen  konnten  im  Blute 
bis  zum  8.  Juli,  zuletzt  in  der  Zahl  von  2  Stück  auf  dem  Objekt¬ 
träger,  beobachtet  werden.  Vom  2.  bis  7.  Juli  hatte  die  geimpfte 
Kuh  hohes  Fieber  (40,3 — 41,5),  das  am  11.  Juli,  an  dem  das  Tier  ge¬ 
tötet  wurde,  auf  39,7  gesunken  war.  Der  Sektionsbefund  stimmte 
mit  dem  Bilde  der  Rinderpiroplasmosis  überein.  Die  Trypanosomen 
waren  jedoch  anscheinend  verschwunden,  denn  es  gelang  weder  im 
Ausstrichpräparate  aus  Blut  und  Eingeweiden  noch  durch  den 
Kulturversuch  (Blutagar  nach  Novy  und  Bouillon),  derartige  Mikro¬ 
organismen  nachzuweisen.  Auch  als  der  Autor  Blut  der  in  Rede 
stehenden  Kuh  auf  ein  gegen  Babesia  immunisiertes  Rind  zweimal 
(am  7.  und  12.  Juli)  verimpfte,  konnten  bei  letzterem,  das  einen 
vorübergehenden  Fieberanfall  durchgemacht  hatte,  weder  Trypano¬ 
somen  noch  Babesien  konstatiert  werden. 

Der  Autor  spricht  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  die  Ansicht  aus, 
daß  der  von  ihm  beschriebene  Fall  und  alles,  was  sonst  bis  jetzt  aus 
Südafrika,  Ostafrika,  Indien,  Transkaukasien  sowie  neuerdings  aus 
Deutschland  über  die  Trypanosomen  vom  Typus  des  Tryp.  theileri 
bekannt  geworden  ist,  auf  die  Eigenschaften  eines  relativ  harmlosen 
Blutparasiten  hinweise,  dessen  Erforschung  aber  trotzdem  nicht 
lediglich  von  wissenschaftlichem  Werte  sein  dürfte. 

Carl  (Karlsruhe). 

Stockman,  S.,  Preliminary  note  on  a  trypanosome  of 
British  cattle.  (Journ.  of  compar.  Patliol.  and  Therapeutics 
Vol.  XXIII.  1910.  p.  189.) 

Verf.  beschreibt  in  einer  vorläufigen  Mitteilung  ein  Trypanosoma, 
welches  bei  einer  britischen  an  Rotwasser  erkrankten  Kuh  gefunden 
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wurde.  Es  wurden  10  Rinder,  die  nach  Südafrika  geschickt  werden 
sollten,  mit  dem  Blute  dieser  Kuh  geimpft.  9  Tiere  zeigten  nach 
der  Impfung  Piroplasmen  in  den  roten  Blutkörperchen,  und  3  Tage 
nach  der  Impfung  begannen  die  Tiere  auf  die  Impfung  zu  reagieren; 
aber  in  keinem  Fall  kam  es  zu  einem  akuten  Anfall  von  Rotwasser. 
Bei  6  von  den  9  Tieren  fanden  sich  Trypanosomen  im  Blute,  und 
zwar  frühestens  9  Tage  nach  der  Inokulation;  sie  wurden  nie  länger 
wie  8  Tage  beobachtet  und  waren  nie  zahlreicher  als  3  bis  8  Exem¬ 
plare  in  einem  Ausstrich.  Bei  den  übrigen  Tieren  wurden  Trypano¬ 
somen  erst  16  Tage  nach  der  Impfung  und  in  viel  geringerer  Anzahl 
beobachtet,  ev.  waren  sie  nur  1 — 2  Tage  lang  anwesend. 

In  frischem  Citrablut  sind  die  Trypanosomen  langsam  beweglich. 
Die  Mehrzahl  derselben  ist  ca.  50  g  lang  und  2,5  g  breit;  das  hintere 
Ende  ist  zugespitzt,  am  anderen  Ende  befindet  sich  ein  langes 
Flagellum.  Der  Kern  liegt  in  der  Mitte;  das  Centrosoma  dem  hinteren 
Ende  etwas  näher  als  dem  Kerne.  Das  Cytoplasma  zeigt  reichliche 
Granula.  H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Peter,  Otto,  Morphologische  und  experimentelle  Studien 
über  ein  neues,  bei  Rindern  in  Uruguay  (Südamerika) 
gefundenes  Trypanosoma.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg. 
1910.  Beih.  6.) 

Yerf.  konnte  während  seiner  Tätigkeit  im  Dienste  der  Liebigs 
Fleisch-Extrakt- Comp,  in  Fray  Ben  tos  (Uruguay)’  feststellen,  daß 
auch  in  Südamerika  bei  Rindern  Trypanosomen  Vorkommen.  Bei  7 
spontan  infizierten  Rindern  aus  den  Provinzen  Rio  Negro,  Paysanda 
und  Salto  waren  die  Trypanosomen  äußerst  spärlich,  bei  einigen 
Impfrindern  etwas  reichlicher  vorhanden. .  In  mehreren  Fällen  be¬ 
stand  Mischinfektion  mit  Piroplasma  bigeminum.  Morphologisch  ge¬ 
hört  dieses  südamerikanische  Rindertrypanosoma  zum  Typus  des  Tr. 
theileri,  und  zwar  zeigte  es  die  folgenden  Charakteristika:  Länge  30 
bis  65,«;  geißelfreies  Ende  spitz  auslaufend;  Blepharoplast  länglich 
oder  rund,  bald  näher  am  Hinterende,  bald  näher  am  Kern  gelegen; 
Kern  ungefähr  in  der  Mitte  des  Protoplasmakörpers  gelagert,  am 
häufigsten  oval  und  etwas  schräg  in  der  Querrichtung  des  Körpers 
gestellt  oder  rund;  freier  Teil  der  Geißel  bis  15  g  lang.  Der  Weg 
der  natürlichen  Übertragung  ist  noch  unbekannt.  Die  Impfversuche 
ergaben,  daß  die  Übertragung  auf  erwachsene  Rinder  leicht,  auf  Kälber 
schwerer  glingt ;  dagegen  ließen  sich  Pferde,  Hunde,  Schafe,  Ziegen,  Ka¬ 
ninchen,  wilde  Ratten,  Meerschweinchen  und  weiße  Mäuse  nicht  in¬ 
fizieren.  Das  Inkubationsstadium  bei  künstlicher  Infektion  betrug 
9 — 16  Tage.  Die  Trypanosomen  waren  10 — 12  Tage  im  Blute  nach¬ 
weisbar;  das  letztere  blieb  mindestens  11  Monate  lang  infektiös. 
Die  pathogenen  Eigenschaften  sind  noch  nicht  genügend  geklärt, 
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doch  sprechen  die  beobachteten  Entzündungen  von  Milz,  Leber  und 
Lymphdrüsen  dafür,  daß  diese  Trypanosomen  für  den  Organismus 
nicht  ohne  Bedeutung  sind.  Autoreferat. 

Bruce,  Sir  David,  Hamerton,  A.  E.,  Bateman,  H.  R.  and  Mackie, 

F.  P.,  Trypanosoma  diseases  of  domestic  animals  in 

Uganda.  II.  Trypanosoma  brucei  (Pli  mm  er  and  Bradford). 

(Proc.  of  the  R.  Soc.  Series  B.  Vol.  83.  1910.  No.  B  561.  p.  1.) 

Als  Bruce  im  Jahre  1894  in  Zululand  das  nach  ihm  benannte 
Trypanosoma  als  den  Erreger  der  Tsetsekrankheit  der  Rinder  nach¬ 
wies,  nahm  er  an,  daß  dieses  das  einzige  Trypanosoma  in  Afrika  sei, 
und  sah  daher  von  einer  ins  einzelne  gehenden  Beschreibung  ab. 
Er  gibt  jetzt  eine  solche  Darstellung  mit  Abbildungen  und  genauen 
Maßangaben  an  der  Hand  des  in  Uganda  bei  Rindern  vorkommenden 
Trypanosoma,  des  sogenannten  Jinjatrypanosomas,  das  zweifellos  mit 
dem  Trypanosoma  Brucei  artgleich  ist.  Es  kommen  zwei  verschiedene 

Formen  bei  dieser  Art  vor,  lange,  schlanke  und  kurze,  plumpe,  zwi- 

•  • 

sehen  denen  aber  alle  möglichen  Übergänge  vorhanden  sind.  Die 
Länge  schwankt  zwischen  15  und  34  Mikren,  die  Breite  um  2  Mikren 
herum.  Der  ovale  oder  längliche  Kern  liegt  in  der  Mitte  des  Kör¬ 
pers.  Der  Blepharoplast  liegt  1  oder  bis  2  Mikren  von  dem  hinteren 
Ende  entfernt.  Die  undulierende  Membran  ist  gut  entwickelt.  Die 
Geißel  ist  bei  den  schlanken  Formen  6  Mikren  lang,  bei  den  kurzen 
fehlt  eine  freie  Geißel  ganz.  Das  Trypanosoma  Brucei  ist  auf  Rinder 
und  kleine  Versuchstiere  übertragbar.  W.  H.  Hoffmann  (Berlin). 

Bruce,  Sir  David,  Hamertou,  A.  E.,  Bateman,  H.  R.  and  Mackie, 

F.  P.,  Trypanosoma  diseases  of  domestic  animals  in 

Uganda.  III.  Trypanosoma  vivax  (Ziemann).  (Proc.  of  the  R. 

Soc.  Series  B.  Vol.  83.  1910.  No.  B.  561.  p.  15.) 

Das  Trypanosoma  vivax  ist  in  Uganda  weit  verbreitet  als  Erreger 
einer  tödlich  verlaufenden  Erkrankung  der  Rinder.  Die  Übertragung 
des  Trypanosoma  vivax  geschieht  wahrscheinlich  immer  durch  den 
Stich  der  Glossina  palpalis,  in  der  am  Victoriasee  häufig  diese  Trypa¬ 
nosomen  gefunden  sind.  Keimträger  sind  wahrscheinlich  die  Anti¬ 
lopen  in  derselben  Gegend.  Das  Trypanosoma  vivax  ist  nur  für  Pferde- 
und  Rinder  arten  pathogen  und  läßt  sich  nicht  auf  kleine  Versuchs¬ 
tiere  übertragen.  Das  Trypanosoma  vivax  ist  an  seinem  Aussehen 
leicht  kenntlich.  Es  fehlt  ganz  die  Ausbildung  zweier  verschiedener 
Formen,  wie  sie  bei  Trypanosoma  gambiense  und  brucei  bekannt  sind. 
Das  hintere  Ende  geht  in  eine  freie  Geißel  aus.  Der  Kern  ist  läng¬ 
lich  und  liegt  im  schmaleren  vorderen  Teil  des  Körpers,  den  er  viel¬ 
fach  ganz  ausfüllt.  Die  undulierende  Membran  ist  sehr  schmal  und 
tritt  kaum  hervor;  sie  ist  meist  nur  durch  den  Verlauf  der  Geißel 
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angedeutet.  Der  Blepliaroplast  liegt  ganz  nahe  dem  hinteren  Ende 
des  Trypanosoma.  Die  Bewegungen  des  Trypanosomas  sind  äußerst 
lebhaft  und  kräftig.  Die  Länge  beträgt  16  bis  29  Mikren,  die  Breite 
2  bis  3.  Das  Trypanosoma  ist  artgleich  mit  dem  von  Ziemann 
1903  aus  Togo  beschriebenem  Trypanosoma  vivax,  ebenso  wahrschein¬ 
lich  mit  dem  Trypanosoma  CazaTboui  Laverans.  Das  Trypanosoma 
wächst  leicht  auf  Ziegenblutagar,  wo  es  sich  20  bis  30  Tage  lebendig 
erhält.  Die  Kulturformen  zeigen  wechselnde  Gestalt  und  Größe. 
Zuerst  bilden  sich  ovale  oder  elliptische  Formen,  die  später  länger 
und  größer  werden  und  schließlich  die  Form  von  regelrechten  großen 
Trypanosomen  mit  freier  Geißel  und  lebhafter  Beweglichkeit  annehmen. 
Das  Trypanosoma  vivax  entwickelt  sich  gut  in  der  Glossina  palpalis , 
die  20  bis  30  Tage  nach  dem  Saugen  an  dem  kranken  Tiere  an¬ 
steckungsfähig  wird.  W.  H.  Hoffmann  (Berlin). 

Tashim,  Ibrahim,  Sur  l’existence  en  Tripolitaine  du  kala- 
azar  et  de  la  fievre  mediterraneenne.  (Bull,  de  la  Soc. 
de  Path.  exot.  T.  III.  1910.  p.  511.) 

Auf  Veranlassung  von  Ni  coli  e  hat  T.  in  Tripolis  Erhebungen 
über  das  Vorkommen  von  Kala-Azar  und  Maltafieber  angestellt. 
Binnen  kurzem  konnte  er  2  Fälle  von  Kala-Azar  bei  Kindern  und 
1  Fall  von  Maltafieber  ermitteln. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Jemma,  R.,  di  Cristina,  G.  und  Cannata,  S.,  Experimentelle 
Infektion  mit  „Leishmania  infantum“  b ei  Hun  den.  (C.  f. 
Bakt.  Abt.  I  Orig.  Bd.  57.  1911.  H.  1.  S.  59.) 

Bei  mit  Blut  Leishmania-kranker  Kinder  geimpften  Hunden  ließ 
sich  in  1/s  der  Fälle  eine  mit  starker  Kachexie  und  Abmagerung 
einhergehende  Erkrankung  feststellen.  Bei  der  Obduktion  ergab  sich, 
daß  das  Fettgewebe  stark  geschwunden  war.  Die  Parasiten  fanden 
sich  in  der  Milz,  der  Leber  und  dem  Knochenmark,  in  den  Nieren 
und  im  Pankreas.  Dieter  len  (Mergentheim). 

Fehrmann,  E.,  Das  Rekurrensfieber  in  St.  Petersburg. 
(Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  1910.  H.  21.  S.  671.). 

In  St.  Petersburg  ist  seit  einigen  Jahren,  namentlich  in  den 
Jahren  1908  und  1909,  Rekurrens  wieder  in  bedrohlichem  Umfange 
aufgetreten,  derart,  daß  sie  ihre  Opfer  gleichzeitig  mit  der  Cholera 
besonders  in  den  primitiv  eingerichteten  Nachtasylen  suchte; 
im  Jahre  1908  erkrankten  z.  B.  139  °/oo  von  den  Nachtasylbewohnern 
(4,9  °/00  Erkrankter  unter  der  Gesamtbevölkerung).  Die  Stadtver¬ 
waltung  hat  zur  Bekämpfung  12  besondere  Ärzte  für  die 
Asyle  angestellt,  über  deren  Tätigkeit  in  der  russischen  Zeitschrift 
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„Hygiene  und  Sanitarie“  eingehend  berichtet  ist.  Fehrma n n  teilt 
die  Hauptresnltate  aus  diesem  Bericht  mit.  Am  meisten  erkrankten 
die  mohamedanischen  Tataren,  die  sich  ausschließlich  mit  dem 
An-  und  Verkauf  getragener  Kleider  nsw.  befassen,  so  daß  bei  ihnen 
eine  Übertragung  durch  Kleiderläuse  wahrscheinlich  ist.  —  Die 
Bekämpfung  bestand  ausschließlich  in  der  Vernichtung  der  blut¬ 
saugenden  Ekto-Parasiten,  der  Läuse,  W anzen  und  Flöhe,  in 
der  sog.  Desinfektion:  1.  der  Kleider  und  Wäsche,  2.  der  Räumlich¬ 
keiten  und  3.  der  Menschen.  Für  die  Kleiderdesinfektion  eignete 
sich  am  besten  eine  Desinfektionskammer  „Helios“  (System  Sie- 
feldt,  St.  Petersburg),  die  beschrieben  wird.  Bei  der  Desinfektion 
von  Räumen  bewährte  sich  strömender  Wasser  dampf,  der  in  einem 
kleinen  tragbaren  Kessel  entwickelt  und  mittels  eines  Gummi¬ 
schlauches  gegen  Wände,  Betten  usw.  gerichtet  wurde.  Pediculi  ca¬ 
pitis  ließen  sich  durch  Bestäuben  der  Kopfhaut  mit  Xylol  entfernen; 
nachher  Abwaschen  mit  warmem  Seifenwasser. 

Mühlens  (Hamburg). 

Nathan -Barrier,  L.,  L’auto-agglutination  des  hematies 
dans  la  spirillose  experimentale.  (Bull.  Soc.  de  PathoL 
exot.  T.  III.  1910.  p.  425.) 

N.  studierte  die  Auto- Agglutination  der  roten  Blutkörperchen  bei 
der  experimentellen  Infektion  mit  Rekurrensspirillen.  Bei  76  unter¬ 
suchten  Fällen  trat  27  mal  die  Agglutination  zur  gleichen  Zeit  auf, 
als  Spirillen  im  Blut  erschienen,  5  mal  erst  später,  33  mal,  bevor  über¬ 
haupt  im  Blut  Spirillen  nachweisbar  waren.  Die  Agglutination  ist 
in  den  meisten  Fällen  stark  ausgesprochen.  Das  Schwinden  der 
Agglutination  fällt  nicht  immer  mit  der  Krisis  zusammen.  Bei  Rück¬ 
fällen  ist  die  Intensität  der  Agglutination  im  Verhältnis  zum  ersten 
Anfall  zumeist  geringer.  Eine  Behandlung  der  infizierten  Ratten 
mit  Arsenophenylglycin  hatte  auch  ein  Verschwinden  der  Agglutination 
zur  Folge.  Die  roten  Blutkörperchen  Neugeborener,  die  von  infizierten 
Müttern  stammten,  zeigten  keinerlei  Agglutination. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Ponselle,  A.,  Contribution  ä  la  Physiologie  du  Spirillum 
gallinarum.  Assimilation  du  glucose.  (C.  r.  Soc.  de  Biol. 
T.  69.  1910.  p.  307.) 

In  dem  Blute  von  Hühnern,  die  mit  Hühnerspirillose  infiziert 
sind,  tritt  in  vitro  bald  Agglutination  und  Unbeweglichkeit  der  Spi¬ 
rillen  ein ;  besonders  schnell  wird  diese  Erscheinung  bei  37 0  beob¬ 
achtet.  Verf.  fand  nun,  daß  diese  beiden  Phänomene  auf  dem  Ver¬ 
schwinden  des  normalerweise  im  Blute  vorkommenden  Traubenzuckers 
durch  Glykolyse  beruhen.  Dieser  Abbau  wird  durch  die  Spirillen 
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allein  nicht  bewirkt,  sondern  unter  Vermittlung  einer  im  Blute  vor¬ 
handenen,  katalytisch  wirkenden  Substanz.  Die  Anwesenheit  von 
Sauerstoff  ist  ebenfalls  erforderlich.  Die  Spirillen  sterben  in  dem 
bei  37°  gehaltenen  Blute  wegen  der  infolge  des  Zuckerabbaues  auf¬ 
tretenden  Säuren  innerhalb  mehrerer  Stunden  ab.  Durch  zweckmäßige 
Neutralisation  der  auftretenden  Säuren  mittels  Calciumkarbonat  ge¬ 
lingt  es,  die  Spirillen  in  vitro  mehrere  Tage  bei  37  0  beweglich  zu 
erhalten.  Die  roten  Blutkörperchen  können  auch  durch  die  Leber¬ 
substanz  ersetzt  werden,  die  in  bestimmter  Weise  zu  verarbeiten  ist. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Tiraboschi,  Carlo,  Le  Phlebotomus  papatasii  et  la  fievre  ä 
Pappataci  dans  l’Amerique  du  Sud.  (Arch.  de  Parasitol. 
T.  XIV.  1910.  No.  2.  p.  330.) 

Der  Phlebotomus  papatasii  ist  am  ganzen  Mittelmeerbecken  ver¬ 
breitet,  weiter  in  Ostafrika,  im  Kongostaat,  im  französischen  Sudan, 
Arabien,  Ceylon.  Neuerdings  wurden  aus  Para  in  Südamerika  einige 
Insekten  eingeschickt,  die  dort  von  den  Eingeborenen  als  Erreger 
der  Malaria  angesehen  werden.  Es  zeigte  sich,  daß  es  sich  um  die 
Pappatacifliege  handelte,  die  zwar  Malaria  nicht  übertragen  kann, 
aber  als  Überträger  des  Pappatacifiebers  sicher  nachgewiesen  ist. 
Vielleicht  wird  auch  in  Südamerika  eine  ähnliche  Krankheit  durch 
die  Fliege  verbreitet.  W.  H.  Hoffmann  (Berlin). 

Martini,  Über  Proivazehia  eruzi .  und  ihre  Beziehungen 
zur  Ätiologie  von  ansteckenden  Darmkrankheiten  zu 
Tsingtau.  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  Bd.  67.  1910. 
H.  2.  S.  275.) 

Seit  Jahren  werden  in  den  Berichten  des  Gouvernementslazaretts 
in  Tsingtau  bei  Ruhr-  und  Darmkatarrhkranken  geißeltragende  Pro¬ 
tozoen  erwähnt,  meist  bei  Amöben-  und  Bakterienruhren,  seltener  bei 
Darmkatarrhen.  Verf.  fand  auch  selbst  unlängst  Gebilde,  welche 
schwach  vergrößert  an  Cercomonaden  erinnerten,  bei  Untersuchung 
mit  Zeiß  DD  und  Ölimmersion  V»  sich  als  Binucleaten  erwiesen  und 
zwar  um  Prowazekia  eruzi,  welche  Hartmann  und  Chagas  genau 
studiert  haben. 

Ob  die  Prowazekia  Rühren  und  Darmkatarrhe  erzeugen  kann, 
ist  nicht  erwiesen,  doch  glaubt  M.,  daß  sie  bei  Anhäufung  im  Darm 
schwere  Infektionen  vorbereitet. 

• 

Der  Parasit  ist  kein  obligatparasitischer,  sondern  eine  freilebende 
Form;  durch  Berliner  wurde  er  aus  Süßwasser  gezüchtet.  Verf. 
vermochte  ihn  in  physiologischer  Kochsalzlösung  mit  Schleimflocken 
aus  einem  den  Parasiten  enthaltenden  Stuhl  wochenlang  am  Leben 
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und  vermehrungsfähig  zu  erhalten.  Günstige  Lebensbedingungen 
findet  er  in  den  Süßwassertümpeln  um  Tsingtau,  in  deren  einem  ihn 
Verf.  nachwies.  Der  Weg  zum  Menschen  ist  leicht,  z.  B.  durch  mit 
ungekochtem  Wasser  gereinigte  Kochgeschirre  und  damit  gereinigte, 
in  der  feuchtwarmen  Zeit  lange  feucht  bleibenden  Wäsche. 

Schill  (Dresden). 

Fink,  Lawrence  G.,  Beri-beri  and  white  rice:  an  experi- 
ment  with  parrots.  (Journ.  of  trop.  Med.  u.  Hyg.  Vol.  XIII. 
1910.  No.  16.) 

¥ 

Fünf  junge  grüne  Papageien  wurden  im  Käfig  mit  weißem,  in 
der  Mühle  bearbeitetem  Reis  und  Papaya-Frucht  gefüttert.  Nach 
40  Tagen  waren  vier  erkrankt  und  gestorben;  Hauptkrankheits¬ 
erscheinungen  waren  Schwäche  in  den  Beinen  und  Atemnot.  Der 
fünfte  Papagei  zeigte  dieselben  Krankheitssymptome  und  war  am 
Eingehen.  Sobald  jedoch  der  weiße  Reis  ausgesetzt  wurde  und  un- 
polierter  Reis  bzw.  Reis  mit  den  Mühlen abfällen  gefüttert  wurde, 
erholte  sich  der  Vogel  wieder. 

Der  Konsum  von  poliertem  weißen  Reis  nimmt  unter  der  armen 
Burmanischen  Bevölkerung  zu,  und  damit  wird  auch  die  Beri-beri 
sich  wohl  ausbreiten.  Bensen  (Kiel). 

Inoue,  E.,  Beri-B  eri-Krankhei  t  in  Briti  sch  -  Indien. 
(Gunidan-Zassi.  1910.  Beiheft.  No.  16.) 

Um  den  Zusammenhang  zwischen  der  Reisernährung  und  der 
Entstehung  der  Beri-Beri-Krankheit  zu  studieren,  beobachtete  der 
Verf.  etwa  300  Arbeiter  auf  der  Malay-Halbinsel  und  Umgebung 
unter  einer  versuchsweise  ausgeführten  Reisernährung.  Eine  Arbeiter¬ 
gruppe  A  (220  Arbeiter)  wurde  hauptsächlich  mit  poliertem  Reis  und 
die  andere  Gruppe  B  (223  Arbeiter)  mit  „parboild  rice“  ernährt. 
Unter  der  A-Gruppe  kamen  20  Fälle  Beri-Beri  vor,  in  der  B-Gruppe 
keine.  Die  nicht  länger  als  87  Tage  dauernde  „parboild-rice“  Ernährung 
ruft  keine  Krankheit  hervor.  Das  Zusammenwohnen  beider  Gruppen 
veranlaßt  keine  Ansteckung  der  gesunden  B-Gruppe.  Ein  Wechsel 
des  Aufenthaltsortes  übt  keinen  Einfluß  auf  das  Vorkommen  der 
Beri-Beri-Fälle  aus.  Bei  Unterbrechung  des  Genusses  von  poliertem 
Reis  kommt  es  zum  Verschwinden  der  Beri-Beri.  Verf.  ist  der  An¬ 
sicht,  daß  die  Beri-Beri  auf  den  Mangel  bestimmter  Substanzen  im 
polierten  Reis  (z.  B.  Aleurone  usf.)  zurückzuführen  sei.  Er  sah 
auch,  daß  diese  Substanzen  alkohollöslich  sind,  und  bestätigte  ihre 
prophylaktische  sowie  kurative  Wirkung  auf  die  beri-beri-ähnlicke 
Krankheit  der  Hühner.  Fukuhara  (Osaka). 
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Gauduclieau,  A.,  Le  beriberi  dans  le  sud  de  la  Chine.  (Bull, 
de  la  Soc.  de  Path.  exot.  T.  III.  1910.  p.  544.) 

Beriberi  ist  in  Südchina  außerordentlich  verbreitet.  Die  Todes¬ 
fälle  an  Beriberi  nehmen  einen  beträchtlichen  Prozentsatz  in  der 
durch  Krankheiten  überhaupt  bedingten  Mortalitätsziffer  ein.  Die 
klinischen  Erscheinungen  weichen  von  den  anderweitig  beobachteten 
nicht  ab.  Was  die  Behandlung  der  Beriberi  anbetrifft,  so  ist  die 
Verabfolgung  von  Milch  kontraindiziert.  Dagegen  hat  G.  nach  dem 
Vorgänge  von  Breaudat  gute  Erfolge  mit  einer  Nahrung  erzielt, 
die  aus  300  g  Rohzucker,  300  g  gesiebter  Reiskleie,  3  g  Salizylsäure 
und  60  g  Wasser  bestand.  Hiervon  erhielten  die  Kranken  täglich  50 
bis  100  g.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Breaudat,  L.,  Sur  les  urines  et  sur  le  sang  des  beri¬ 
beri  qu  es.  (Bull,  de  la  Soc.  de  Path.  exot.  T.  III.  1910.  p.  620.) 

Nach  Ansicht  des  Verf.  sind  die  bei  Beriberi  beobachteten  Krank¬ 
heitserscheinungen  als  Intoxikations-  und  Inanitionserscheinungen 
infolge  Unvermögens,  die  Nahrung  genügend  auszunutzen,  anzusehen. 
Im  Urin  von  Beriberikranken  fehlt  stets  Eiweiß,  sehr  oft  findet  man 
hyaline  Zylinder  und  Leukocyten.  Der  Urin  zeichnet  sich  durch 
außerordentlichen  Mangel  an  organischen  Substanzen  aus;  das  letztere 
gilt  auch  für  das  Blut.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Schaumann,  H.,  Die  Ätiologie  der  Beri-Beri  unter  Be¬ 
rücksichtigung  des  gesamten  Phosphor  st  offwechs  eis. 
(Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  Bd.  XIV.  1910.  Beiheft  8.) 

Seit  der  ersten  Publikation  seiner  Beri-Beri-Forschungsergebnisse 
(siehe  Ref.  diese  Zeitschr.  Bd.  42.  S.  798)  hat  der  Verf.  im  Hamburger 
tropenmedizinischen  Institut  seine  Studien  in  noch  viel  umfang¬ 
reicherem  Maße  fortgesetzt.  In  der  vorliegenden,  allen  Beri-Beri- 
Forschern  gewiß  sehr  willkommenen  Monographie  sind  die  Ergebnisse 
der  mehrjährigen  mühsamen  Arbeiten  unter  ausgiebiger  Verwertung 
der  Literatur  mit  außerordentlichem  Fleiß  zusammengestellt.  Gute 
anschauliche  Photogramme  erläutern  insbesondere  die  therapeutischen 
Versuche  gut.  Ein  ausführliches  Literaturverzeichnis  ist  beigegeben. 

Gleich  in  der  Einleitung  betont  der  Verf.,  daß  er  seine  frühere 
Vermutung,  der  Mangel  an  Nukleinsäuren  in  der  Nahrung  sei  der 
wichtigste  ätiologische  Faktor,  in  dem  früheren  beschränkten  Sinne 
nicht  mehr  aufrecht  erhält.  Auf  die  Einzelheiten  der  auch  zum  Teil 
gewiß  für  Physiologen  interessanten  Versuche  kann  hier  nicht  ein¬ 
gegangen  werden.  Es  seien  nur  die  Hauptschlußfolgerungen 
kurz  zusammengestellt :  Die  auf  alimentärer  Basis  bei  Tieren  ent¬ 
standene  oder  experimentell  erzeugte  Polyneuritis  ist  eine 
Stoffwechselkrankheit,  welche  in  letzter  Instanz  auf  den  Mangel 
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der  Nahrung  an  gewissen,  noch  näher  zu  bestimmenden  Phosphor- 

•  • 

Verbindungen  zurückzuführen  ist.  Ähnlich  so  werde  die  S  eg  ei¬ 
se  hiff-Beri-Beri  durch  Mangel  der  Nahrung  an  organischen 
Phosphorverbindungen  veranlaßt  und  ebenso  verhalte  es  sich  bei  der 
Entstehung  der  Beri-Beri  selbst.  Dabei  könne  der  Ausfall  an 
Phosphorsäure  außer  durch  zu  geringen  Gehalt  der  Nahrung  auch 
bei  genügender  Zufuhr  durch  eine  ungenügende  Resorption  dieser 
Verbindungen  bedingt  sein,  als  deren  wahrscheinlichste  Ursache 
Schädigungen  des  Darmtraktus  oder  der  Phosphorverbindungen  selbst 
durch  Mikroorganismen  oder  deren  Produkte  angesehen  werden. 

Mühlens  (Hamburg). 

Wall,  F.,  Remarks  upon  the  Indian  snake-bite  records, 
which  appear  in  Calmette’s  recent  work.  (Ind.  med.  Gaz. 
1909.  No.  8.  p.  285.) 

Verf.  kritisiert  die  inCalmettes  Buch:  Venom,  venomous  ani- 
mals,  and  anti-venomous  serum  therapeutics,  London  1908,  aufge¬ 
führten  Fälle  von  durch  Behandlung  mit  Calmettes  Gegengift 
angeblich  geheilten  Schlangenbissen.  Er  wendet  sich  besonders 
gegen  C.s  Auffassung,  daß  sein  mit  Kobragift  gewonnenes  Gegengift 
auch  gegen  alle  anderen  Schlangengifte  wirksam  sein  solle.  Viele 
der  angeblichen  Heilungen  durch  das  Gegengift  sind  nicht  beweisend, 
da  erfahrungsgemäß  oft  Heilung  ohne  irgendeine  Behandlung  ein- 
tritt.  H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Lyon,  W.  C.,  V  e  n  omous  snakes  of  the  United  States.  (Milit. 
Surgeon.  Vol.  XXVII.  1910.  No.  4.  p.  383.) 

Im  allgemeinen  halten  die  Amerikaner  den  Whisky  für  ein 
gutes  Heilmittel  bei  Schlangenbiß.  Der  Verf.  empfiehlt,  nicht  mehr 
wie  30  g  halbstündlich  zu  nehmen.  —  Die  wissenschaftlich  bekannten 
therapeutischen  Eingriffe  werden  geschildert. 

Mühlens  (Hamburg). 

Conor,  A.  et  Bruch,  A.,  Une  fievre  eruptive  observee  en 
Tunisie.  (Bull.  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  III.  1910.  p.  492.) 

Die  Verff.  beobachteten  in  Tunis  und  seiner  Umgebung  Er¬ 
krankungen,  die  mit  keiner  der  sonst  in  diesem  Lande  vorkommenden 
fieberhaften  Krankheiten  identisch  sind.  Die  Haupterscheinungen 
dieser  Krankheit  bestehen  in  unregelmäßigem  Fieber  und  in  dem 
Auftreten  eines  Hautausschlages,  der  zumeist  zu  beulenartigen  An¬ 
schwellungen  führt,  weshalb  sie  die  Krankheit  „tunisches  Beulen¬ 
fieber“  benannt  haben.  In  keinem  Falle  führte  die  Erkrankung  zum 
Tode.  Impfung  eines  Affen  mit  dem  Blute  eines  Kranken  bewirkte 
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den  Tod  des  Tieres  nach  18  Tagen.  Weiterimpfung  auf  einen  zweiten 
Aifen  erzeugte  bei  diesem  hohes  Fieber. 

Gilde meister  (Gr.-Lichterfelde). 


Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungs¬ 
hemmung  und  Vernichtung  der  Bakterien  etc. 


Graziani,  A.,  Über  die  Wirkung  dauernd  verabreichter 
kleiner  Chininmengen  auf  die  Entwicklung  des  tieri¬ 
schen  Organismus  und  dessen  Neigung  zu  Infektions¬ 
krankheiten.  Beitrag  zum  Studium  der  Prophylaxis 
der  Malaria.  (Arcli.  f.  Hyg.  Bd.  73.  1910.  S.  39.) 

Vom  Verf.  an  zwei  Tierserien  (Kaninchen  und  Meerschweinchen) 
durch  ungefähr  100  Tage  hindurch  fortgesetzte  Injektionen  von 
Chin.  hydrochloricum  in  Dosen  von  0,005  g  pro  kg  Tiergewicht 
verursachten  bei  den  ganz  jungen  Tieren  eine  geringere  Gewichts¬ 
zunahme  als  bei  den  Kontrollieren,  bei  den  jungen  und  erwachsenen 
Tieren  eine  Abnahme  des  ursprünglichen  Gewichts,  während  die 
Kontrolliere  beträchtlich  Zunahmen.  Im  Blut  der  behandelten  Tiere 
fanden  sich  bei  der  spektroskopischen  Untersuchung  keinerlei  Ver¬ 
änderungen.  Bezüglich  der  bakterientötenden  Kraft  der  Lunge 
konnte  ein  Unterschied  zwischen  den  chininisierten  und  den  Kontroll¬ 
ieren  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  bakterizide  Kraft  des  Serums 
gegenüber  dem  Typhusbazillus  zeigte  bei  den  längere  Zeit  mit 
Chinin  behandelten  Tieren  keinen  Unterschied  gegenüber  den  Kontroll¬ 
ieren,  ebenso  das  vermittels  des  Opsonin gehaltes  studierte  phago- 
cytäre  Vermögen  des  Blutserums.  Auch  bezüglich  der  Erzeugung 
agglutinierender  Substanzen  gegenüber  dem  Typhusbazillus  fand  sich 
kein  Unterschied.  Dagegen  ergab  sich  bei  der  Bestimmung  des 
Immunisierungswertes  des  Serums  gegenüber  dem  Typhusbazillus 
durch  das  Pfeiffersche  Phänomen,  daß  die  chininisierten  Tiere 
unter  denselben  Lebensbedingungen  ein  beträchtlich  minderwertigeres 
Serum  produzierten  als  die  Kontrolliere.  Ebenso  war  die  bakterien¬ 
tötende  Kraft  des  Serums  gegenüber  dem  Typhusbazillus  bei  durch 
längere  Zeit  chininisierten  und  dann  gegen  Typhus  immunisierten 
Tieren  geringer  als  bei  den  Kontrollieren.  Auch  der  an  Typhus¬ 
bazillenaufschwemmung  erhobene  Opsoninindex  des  Serums  chinini- 
sierter  und  gegen  Typhus  immunisierter  Tiere  war  geringer  als  der 
von  nicht  chininisierten  Tieren.  Bei  den  gegen  Typhus  immunisierten 
Tieren  war  das  phagocytäre  Vermögen  größer  als  bei  frischen  Tieren 
und  zwar  sowohl  bei  einfacher  Immunisierung  als  auch  bei  solcher 
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nach  erfolgter  Chininbehandlung,  jedoch  war  es  in  letzterem  Falle 
fast  um  die  Hälfte  geringer  als  bei  einfach  immunisierten  Tieren. 

Die  längere  Zeit  hindurch  mit  geringen  Dosen  chininisierten 
Tiere  zeigten  eine  viel  geringere  Widerstandskraft  sowohl  gegen 
Infektion  mit  Milzbrand  wie  mit  Typhus,  Pneumokokken  und  Cholera. 

Injektionen  von  Chininhydrochlorid  in  Dosen  von  0,025  g  pro  kg 
Tiergewicht,  die  am  Tage  vor  den  Versuchen  begonnen  und  während 
derselben  fortgesetzt  wurden,  bewirkten  keine  Veränderung  der  Blut¬ 
mischung  und  der  bakteriziden  Kraft  der  Lungen.  Derart  behandelte 
Tiere  erwiesen  sich  jedoch  als  wenig  widerstandsfähig  gegen  zu  * 
Immunisierungszwecken  injizierte  Typhustoxine,  auch  wurde  durch 
diese  Behandlung  der  Verlauf  der  Infektion  verschlimmert,  wenn 
auch  nicht  in  dem  Maße  wie  durch  die  langdauernde  Chininisierung. 

Das  Blutserum  von  Menschen,  die  lange  Zeit  mit  Chinin  be¬ 
handelt  waren,  zeigte  gegenüber  dem  Typhus  keine  vom  Serum  nicht- 
chinisierter  und  unter  denselben  Verhältnissen  lebender  Menschen 
verschiedene  bakterientötende  Kraft,  ebenso  gegenüber  dem  Typhus¬ 
bazillus  keinen  anderen  Opsoningehalt  und  daher  auch  kein  anderes 
phagocytäres  Vermögen. 

Auf  Grund  dieser  letzten  Ergebnisse  vermutet  Verf.,  daß  auch 
die  anderen  Resultate  beim  immunisierten  Menschen  mit  den  bei  den 
Tieren  erhaltenen  analog  sein  würden.  Er  weist  deshalb  am  Schluß 
nochmals  auf  die  Berechtigung  der  Worte  Serafinis  hin:  „Die 
Hygiene  kann  und  darf  nur  vorübergehend  eine  Prophylaxis  zum 
Ziele  haben,  die  auf  der  Einführung  von  Arzneien  in  den  Organismus 
beruht,  durch  welche,  wenn  auch  in  geringem  Maße,  ein  anormaler, 
nicht  physiologischer  Zustand  hervorgerufen  wird.“ 

Schuster  (Posen). 

Thiroux,  A.>  De  l’emploi  au  Senegal  du  tannate  de  qui¬ 
ll  ine  en  poudre  pour  la  prophylaxie  du  paludisme 
chez  les  enfants.  (Bull.  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  III.  1910. 
p.  541.) 

Malaria  herrscht  am  Senegal  in  großem  Umfange;  besonders 
verseucht  ist  eine  Vorstadt  von  St.  Louis,  wo  80  Proz.  der  Bevölkerung 
an  Malaria  leidet.  Die  Kinder  dieses  Vorortes  sind  fast  sämtlich 
infiziert.  Kinder  der  Eingeborenen  von  7  bis  8  Jahren  nahmen  ohne 
Schwierigkeit  Chininum  hydrochloricum.  Bei  Kindern  jüngeren  Alters 
stößt  die  Verabfolgung  dieses  Präparats  auf  Schwierigkeit,  sie 
brechen  das  Chinin  sehr  bald  wieder  aus.  Als  Ersatz  hat  sich  dem 
Verf.  das  Chininum  tannicum  sehr  gut  bewährt.  Es  wird  zwar  von 
den  Kindern  wegen  seines  adstringierenden  Geschmackes  nur  ungern 
genommen,  wird  aber  bei  Gaben  von  0,06  bis  0,08  g  nicht  erbrochen. 
Die  Wirkung  in  bezug  auf  das  Verschwinden  der  Parasiten,  auf  die 
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Fiebererscheinungen  und  die  übrigen  Malariasymptome  ist  dieselbe 
wie  beim  Chininum  hydrochloricum.  T.  hält  das  Chininum  tannicum 
für  sehr  gut  geeignet  zur  intravenösen  Injektion. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Giemsa,  G.,  Wird  eingenommenes  Chinin  mit  der  Mutter¬ 
milch  ausgeschieden?  (Arcli.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  1911. 
H.  1.  S.  8.) 

Beschreibung  der  Methodik  des  Chinin-Nachweises  in  Milch.  — 
Nach  den  Beobachtungen  an  4  Wöchnerinnen  kommt  der  Verf.  zu 
dem  Resultat,  daß  eingenommenes  Chinin  in  nennenswerter  Weise 
mit  der  Muttermilch  nicht  ausgeschieden  wird,  soweit  Gaben  von 
1,0  g  in  Betracht  kommen.  M  ü  h  1  e  n  s  (Hamburg). 

t 

Külz,  L.,  Beitrag  zur  Cholestearin-Ther apie  des  Schwarz¬ 
wasserfiebers.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  1910.  H.  23. 
S.  739.) 

Grimm,  Bemerkungen  zu  vorstehender  Arbeit.  (Ebenda 
S.  743.) 

Auf  Grund  des  Vorschlags  von  Grimm  (Deutsche  me d.  Wochen- 
schr.  1910.  No.  4)  gab  Külz  bei  einem  prognostisch  deletären  Fall 
von  zyklischer  Hämoglobinurie  6X  j e  2g  Cholestearin  in  30  ccm 
heißen  Olivenöls  mit  Milch  vermischt.  Der  Erfolg  war  gut,  beson¬ 
ders  auch  dadurch,  daß  bald  die  Chiningewöhnungskur  gelang. 

Grimm  erwähnt  im  Anschluß  hieran  kurz  die  ihm  von  Seif- 

% 

fert  (Kamerun)  brieflich  mitgeteilten  guten  Erfolge  bei  Behandlung 
von  5  Schwarzwasserfieberfällen;  namentlich  soll  in  einem  schweren 
Falle  der  Cholestearin-Erfolg  direkt  „beweisend“  gewesen  sein. 

Müh  lens  (Hamburg). 

Tuschinski,  M.,  Über  die  Wirkung  des  „606“  auf  die 
Malaria.  (Russky  Wratsch.  1910.  No.  46.  p.  1766.) 

1.  Das  Arsenobenzol  hat  eine  spezifische  Wirkung  auf  alle  Arten 
des  Malariaparasiten,  wenn  das  Mittel  einmal  in  der  Dosis  von  0,5 
intravenös  verabreicht  wird. 

2.  Bei  der  Tertiana  schwinden  die  Plasmodien  bereits  12 — 48 
Stunden  nach  Einführung  des  Präparats  aus  dem  Blute.  Die  Anfälle 
werden  coupiert.  Weitere  Beobachtungen  sollen  lehren,  wie  lange 
die  Heilung  anhält.  Intravenöse  Applikationen  des  Präparats  werden 
zweckmäßig  durch  subkutane  unterstützt. 

3.  Bei  der  Quartana  ist  die  Heilwirkung  auch  von  0,8  g  des 
Präparats  nur  recht  vorübergehend. 

4.  Bei  der  Malaria  tropica  läßt  sich  durch  0,5  und  0,8  g  des 

Erste  Abt.  Refer.  Bd.  49.  No.  12.  24 
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Präparats  nur  eine  zeitweilige  Entfernung  der  „Ringe“  aus  dem 
peripheren  Blutstrom  erzielen. 

5.  Die  „Halbmonde“  verschwinden  nicht.  Es  läßt  sich  nur  eine 

•  • 

temporäre  Änderung  ihrer  Form  und  Färbbarkeit  beobachten. 

6.  In  einigen  Fällen  von  Tropica  läßt  sich  der  sogenannte 
„Konträreffekt“  beobachten.  Die  Anfälle  werden,  nach  zeitweiligem 
Temperaturfäll  und  Verschwinden  der  „Ringe“  im  peripheren  Blut, 
stärker,  und  „Ringe“  wie  Halsmonde  treten  massenhaft  im  Blut  auf. 

Schereschewsky  (Moskau). 

Werner,  H.,  Das  Eh rlich-Hata- Mittel  606  bei  Malaria. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1910.  S.  1792.) 

Zusammenstellung  aller  (22)  bisher  im  Hamburger  Institut  für 
Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  mit  Ehrlichs  Mittel  behandelter 
Wechselfieberfälle,  unter  denen  sich  nicht  mehr  bloß  solche  befinden, 
die  dem  Chinin  widerstanden.  Je  11  Tropica-  und  Tertianainfektionen. 
Es  wurde  schließlich  in  die  Vene,  am  folgenden  Tage  unter  die  Haut 
gespritzt  (0,6 — 0,7).  Die  Krankheitserreger  wurden  deutlich  geschädigt 
und  bei  Tertiana  stets  beseitigt,  in  durchschnittlich  24  Stunden.  Viel 
widerstandsfähiger  war  die  Tropicaform;  bei  letzterer  konnten  6  mal 
die  Parasiten  nicht  zum  völligen  Verschwinden  gebracht  werden. 

Bei  der  Nachprüfung  waren  8  Tertianafälle  parasitenfrei  ge¬ 
blieben,  darunter  alle,  bei  denen  größere  Gaben  (0,6— 0,7),  insbesondere 
in  der  obigen  doppelten  Form,  verabreicht  worden  waren.  Dagegen 
kehrten  auch  bei  den  anfänglich  günstigen  5  Tropicaform en  die 
Krankheitserreger  wieder,  um  erst  einer  Chininkur  zu  weichen. 

„606“  ist  anzuwenden,  wenn  Chinin  versagt  oder  nicht  ver¬ 
tragen  wird.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Montel,  M.  L.  R.,  Qu  in  ine  et  grossesse.  (Bull.  Soc.  de  Pathol. 
exot.  T.  III.  1910.  p.  629.) 

Frauen,  die  während  der  Schwangerschaft  Malariaanfälle  erleiden, 
abortieren  sehr  häufig  im  4.  Schwangerschaftsmonat.  Bekanntlich  ist 
das  Chinin  ein  Mittel,  das  während  der  Schwangerschaft  als  kontra¬ 
indiziert  gilt.  Verf.  sah  nun,  daß  man  bei  malariakranken  Schwangeren 
bei  drohendem  Abort  mit  bestem  Erfolge  Chinin  verabfolgen  kann. 
Jedoch  ist  es  nicht  gleichgültig,  welches  Chininpräparat  gewählt  wird. 
Während  das  Chininum  hydrochloricum  Fieber  und  drohenden  Abort 
vorteilhaft  beeinflußt,  ist  das  Chininum  sulfuricum  infolge  seiner 
stärkeren  Einwirkung  auf  die  Muskulatur  des  Uterus  eher  schädlich 
als  nützlich.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 


Montel,  M.  L.  R.,  Un  essai  de  quinine  preventive  ä  Hatien 
(Cochinchin e).  (Bull.  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  III.  1910.  p.  626.) 
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Hatien  liegt  im  Golf  von  Siam  und  ist  einer  der  ungesundesten 
Orte  Cochinchinas.  Besonders  heimgesucht  ist  der  Ort  von  Malaria. 
Verf.  hat  bei  den  dort  stationierten  Mannschaften  Chinin  mit  großem 
Erfolge  prophylaktisch  angewandt. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Cathoire,  E.,  Baisse  du  pouvoir  alexique  du  serum  dans 
Faeces  paludeen.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  562.) 

Verf.  untersuchte  den  Komplementgehalt  des  Serums  von  35  Malaria¬ 
kranken  und  fand,  daß  er  während  des  Anfalls  deutlich  herabgesetzt 
ist  und  daß  er  gegen  Ende  des  Anfalls  bereits  beginnt,  die  normale 
Höhe  wieder  zu  erreichen.  Verf.  nimmt  an,  daß  die  im  Blute  frei 
werdenden  Parasiten  den  Komplementschwund  bedingen.  In  15  Fällen 
von  Typhus  exanthematicus  war  der  Komplementgehalt  durchweg 
höher,  als  er  normalerweise  zu  sein  pflegt. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Vincent,  H.,  Note  sur  les  variations  du  complement  dans 
Faeces  palustre.  (0.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  563.) 

Verf.  beobachtete  ebenso  wie  Cathoire  Komplementschwund 
während  des  Malariaanfalles,  und  zwar  ist  derselbe  zu  Beginn  des 
Anfalls  am  größten.  Der  Komplementgehalt  steigt  bereits  wieder 
während  des  Fieberausbruchs,  bleibt  aber  auch  noch  nach  Aufhören 
des  Fiebers  vorübergehend  erniedrigt.  Während  also  einerseits  im 
Froststadium  des  Malariaanfalles  ein  plötzlicher  Komplementschwund 
einsetzt,  tritt  andererseits  in  demselben  Stadium  eine  ausgesprochene 
Vermehrung  der  Leukocyten  und  zwar  hauptsächlich  der  Lympho- 
cyten  innerhalb  kurzer  Zeit  ein. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Yakimoff,  W.  L.  et  Kohl-Yakimoif,  Nina,  Action  du  „606“  sur 
la  maladie  du  so  mm  eil  experimentale.  (Bull,  de  la  Soc. 
de  Path.  exot.  T.  III.  1910.  p.  526.) 

Die  Verff.  haben  mit  dem  Ehrlich-Hat a sehen  Arsenpräparat 
„606“  therapeutische  Versuche  an  weißen  Ratten,  die  mit  Tr.  gam- 
biense  infiziert  waren,  angestellt.  Die  Lösung  des  Mittels  erfolgte  in 
der  zumeist  üblichen  Weise.  An  der  Injektionsstelle  trat  stets  eine 
Nekrose  der  Haut  ein.  Die  Behandlung  wurde  begonnen  z.  T.  beim 
Erscheinen  der  Trypanosomen  im  Blut,  z.  T.  2  oder  3  Tage  später. 
Bei  einer  Ratte,  die  3  Tage  nach  Erscheinen  der  Trypanosomen  be¬ 
handelt  worden  war,  erwies  sich  „606“  als  unwirksam,  während  bei 
allen  übrigen  Ratten  die  Trypanosomen  innerhalb  45  bis  65  Minuten 
für  immer  verschwanden.  Die  Verf.  haben  die  Versuche  auch  in  der 
Weise  angeordnet,  daß  sie  das  Virus  den  Ratten  in  die  Bauchhöhle 

24* 
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und  das  Arsenpräparat  gleichzeitig  unter  die  Haut  spritzten,  und 
ferner,  daß  sie  24  bzw.  48  Stunden  vor  der  Inokulation  des  Virus 
den  Ratten  „606“  verabfolgten.  In  keinem  Falle  erfolgte  eine  Er¬ 
krankung  der  Tiere.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Martin,  Gustave  et  Ringenbach,  Prophylaxie  de  la  maladie 
du  sommeil  ä  Brazzaville  et  au  Congo  fran§ais  pen- 
dant  l’annee  1909.  (Bull,  de  la  Soc.  de  Path.  exot.  T.  Hl. 
1910.  p.  561.) 

Die  Verff.  berichten  über  die  Art  und  Weise  der  Bekämpfung 

der  Schlafkrankheit  in  den  französischen  westafrikanischen  Kolonien. 

Bis  Anfang  1909  fand  eine  systematische  Bekämpfung  der  Krankheit 

nicht  statt.  Die  Kranken  gelangten  nur  teilweise  in  Behandlung  und 

entzogen  sich  oft  vorzeitig  derselben.  Im  Jahre  1909  erließ  der 

Gouverneur  eine  Verfügung,  die  die  Behandlung  der  Schlafkranken 

regelte.  An  jedem  Orte,  an  dem  ein  Arzt  sich  befindet,  wird  ein 
•  • 

Überwachungsdienst  eingeführt.  Alle  verdächtigen  Eingeborenen  sind 
anzuzeigen.  Die  Erlaubnis  sich  einzuschiffen  erhalten  nur  solche 
Personen,  die  ein  Gesundheitsattest  beibringen  können.  Des  weiteren 
finden  sich  Vorschriften  über  die  Internierung  und  Isolierung  der 
Kranken.  Die  Verff.  streben  ferner  eine  Trennung  der  Eingeborenen¬ 
häuser  von  denen  der  Europäer  an,  Verlegung  verseuchter  Einge¬ 
borenendörfer  und  Vernichtung  des  Strauchwerks,  in  denen  die 
Glossinen  nisten.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Flimmer,  H.  G.,  Fry,  W.  B.  and  Banken,  H.  S.,  Furth  er  re- 
sults  of  the  experimental  treatment  of  trypanosomi- 
asis;  being  a  progress  report  to  a  com  mitte  of  the 
Royal  Society.  (Proc.  of  the  R.  Soc.  Series  B.  Vol.  83.  1910. 
No.  B  562.  p.  140.) 

Die  Versuche  wurden  an  Surratrypanosomen  angestellt.  Durch 
Einspritzung  des  metallischen  Antimons  in  die  Blutbahn  wurden  22 
von  39  Hunden  geheilt.  Durch  Einspritzung  in  die  Bauchhöhle  ge¬ 
lang  es,  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  das  Blut  auf  25  Tage 
frei  von  Trypanosomen  zu  machen.  Bei  surrakranken  Pferden  gelang 
es,  mit  Antimon  die  Trypanosomen  aus  dem  Blut  zu  entfernen.  Die 
Tiere  gingen  zwar  unter  Vergiftungserscheinungen  zugrunde,  aber 
die  Behandlung  verspricht  nach  geeigneten  Verbesserungen  gute  Er¬ 
folge.  Silbersalze  erwiesen  sich  wirkungslos  in  der  Behandlung  der 
Tiere  wie  gegenüber  den  Trypanosomen  im  Reagenzglas. 

W.  H.  Hoffmann  (Berlin). 

Jaffß,  J.,  Über  trypanozide  Eigenschaften  der  Organe 
und  ihrer  Extrakte.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I  Orig.  Bd.  55.  1910. 
H.  6.  S.  519.) 
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Organe  von  Ratten,  die  mit  Arsenophenylglyzin  behandelt  waren, 
erwieseiv  sich  als  stark  trypanozid.  Getrocknete  Organe  von  Ratten, 
Milz,  Niere,  Leber,  töten  in  vitro  und  in  der  Versuchsratte  Ti^pa- 
nosoinen  ab,  gleichgültig,  ob  die  getrockneten  Organe  von  immunen 
oder  normalen  Tieren  stammten.  Auch  das  der  Autolyse  unterworfene 
Organ  hat  trypanozide  Eigenschaften  und  zwar  um  so  höhere,  je 
länger  die  Autolyse  dauerte.  Erhitzung  auf  60°  von  ^ständiger 
Dauer  vermochte  die  Wirkung  der  Autolysate  nicht  zu  beeinflussen. 
Die  toxische  Substanz  ist  also  thermostabil  und  ist  in  Alkohol  lös¬ 
lich.  Sie  ist  ebenso  wie  autolysierte  und  getrocknete  normale  Kanin¬ 
chenleber  selbst  imstande,  in  hohen  Verdünnungen  Trypanosomen  im 
Reagenzglas  abzutöten.  Die  trypanoziden  Alkoholextrakte  wirken 
auch  stark  hämolytisch.  Die  Annahme,  daß  diese  trypanoziden  Sub¬ 
stanzen  mit  der  Wirkung  der  Arsenikalien  auf  die  Trypanosomen 
im  Zusammenhang  stehen,  hat  sich  nicht  bestätigt. 

Dieterlen  (Mergentheim). 

Breinl,  A.  and  Nierenstein,  M.,  Biochemical  and  thera- 
peutical  studies  on  trypanosomiases.  (Ann.  of  trop. 
Med.  and  Parasit.  Vol.  III.  1909/10.  No.  3.  p.  395.) 

B.  und  N.  legen  in  dieser  Publikation  ihre  Erfahrungen  nieder, 
welche  sie  mit  Rücksicht  auf  die  Behandlung  der  experimentellen 
Trypanosomiasis  während  der  letzten  2  Jahre  gesammelt  haben.  Ihrer 
Ansicht  nach  wirkt  das  Atoxyl  weder  durch  Bildung  von  Arsen  und 
Anilinionen  auf  die  Trypanosomen,  noch  nach  vorhergegangener  Re¬ 
duktion,  im  Ehrl  ich  sehen  Sinne,  sondern  die  Wirkung  ist  als  eine 
bloße  Arsenwirkung  aufzufassen.  Nach  Einführung  des  Atoxyls  in 
den  Organismus  verbindet  sich  ein  Teil  desselben  durch  die  Amino¬ 
gruppe  mit  den  Proteinen  des  Serums  (der  größere  Teil  wird  un¬ 
verändert  im  Harne  ausgeschieden)  und  bildet  ein  Atoxylserum.  Unter 
der  Einwirkung  von  oxydativen  Prozessen  wird  aus  dem  Atoxylserum 
das  Arsen  freigesetzt.  Gleichzeitig  findet  ein  Reduktionsprozeß  im 
Darme  statt,  wobei  das  Atoxyl  in  Anilin  und  arsenige  Säure  ge¬ 
spalten  wird.  Diesem  aus  dem  Atoxyl  freigesetzten  Arsen  kommt 
wohl  die  Wirkung  auf  die  Trypanosomen  zu. 

Es  wurden  ferner  verschiedene  Derivate  des  Atoxyls,  wie 
Salicyliatoxyl,  Formyloatoxyl  usw.,  auf  ihre  therapeutische  Wirksam¬ 
keit  in  experimenteller  Trypanosomiasis  untersucht.  Nur  das  Orsudan, 
ein  dem  Atoxyl  nahe  verwandtes  Arsenpräparat,  das  jedoch  statt 
des  Anilinkernes  einen  Toluidinkern  aufwies,  hatte  sich  im  Tier¬ 
experimente  als  wirksam  erwiesen,  ohne  jedoch  einen  Vorteil  gegen¬ 
über  Atoxyl  aufzuweisen. 

In  ihren  Versuchen  mit  Farbstoff behandlung  waren  B.  und  N. 
in  keinem  Falle  imstande,  die  Trypanosomen  aus  dem  Blute  gänzlich, 
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wenn  auch  nur  temporär,  auszutreiben.  Große  Dosen  von  Para¬ 
fuchsin  an  ein  Pferd  vor  der  Infektion  verfüttert,  haben  nicht  ein¬ 
mal  eine  Verlängerung  der  Inkubationsperiode  im  Gefolge  gehabt. 
Von  Antimonpräparaten  gab  die  von  Nierenstein  hergestellte 
p-Aminophenylstibinsäure  die  besten  Resultate. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Arzneifestigkeit  der  Trypanosomen  glauben 
die  Verff.,  daß  es  sich  um  eine  erworbene  Resistenz  der  Trypano¬ 
somen  gegen  die  betreffende  Atoxylserumkombination  handle. 

Sie  weisen  darauf  hin,  daß  in  ihren  Experimenten  sich  eine  ge¬ 
wisse  Regelmäßigkeit  der  Zeit  des  Wiederauftretens  der  Trypano¬ 
somen  nach  Behandlung  nachweisen  ließ,  welcher  Zeitraum  für 
Trypanosoma  Brucei  16 — 25  Tage,  für  Tr.  gambiense  50—60  Tage  betrug. 

Der  Wert  der  Subinokulationen  von  Blut  von  Tieren,  die  augen¬ 
scheinlich  von  den  Krankheit  geheilt  sind,  in  empfängliche  Tiere  zur 
Beurteilung,  ob  eine  tatsächliche  Heilung  stattgefunden  hat,  wird  er¬ 
örtert;  Verff.  kommen  zu  der  Schlußfolgerung,  daß  man  auf  einen 
negativen  Ausfall  derselben  nicht  zu  viel  Wert  legen  darf;  diese 
Behauptung  wird  durch  ein  Beispiel  illustriert.  Von  einem  Schlaf¬ 
kranken  in  einem  frühen  Stadium  der  Krankheit  wurden  Subinoku¬ 
lationen  von  Blut  in  2  Meerschweinchen  und  2  Ratten  gemacht. 

• 

Die  beiden  Ratten  zeigten  Parasiten  in  äußerst  geringer  Anzahl  an 
seltenen  Gelegenheiten,  eine  an  16  Tagen  während  einer  Beobach¬ 
tungszeit  von  111  Tagen  und  die  zweite  an  14  Tagen  während 
14  Monate;  im  Blute  der  Meerschweinchen  konnten  nie  Parasiten 
nachgewiesen  werden. 

Die  Frage,  wie  lange  Zeit  vergehen  muß,  ehe  ein  Tier  als  ge¬ 
heilt  angesehen  werden  kann,  wird  des  längeren  erörtert,  und  ein 
Fall  wird  zitiert,  wobei  im  Blute  einer  Ratte,  welche  mit  Trypano¬ 
soma  Brucei  infiziert  und  hierauf  mit  Atoxyl  „geheilt“  war,  erst  nach 
226  Tagen  die  Parasiten  wieder  auftraten. 

Der  allgemeine  Gesundheitszustand  der  Tiere  spielt  wohl  eine 
wichtige  Rolle  für  eine  definitive  Heilung.  Von  allen  Experiment¬ 
tieren  ziehen  B.  und  N.  die  Ratten  für  die  Beurteilung  des  Heil¬ 
effektes  der  verschiedenen  trypanoziden  Stoffe  allen  anderen  vor 
mit  Rücksicht  auf  ihre  konstante  Reaktion  gegen  die  Infektion  und 
die  Konstanz  der  Rückfallszeit,  welche  beobachtet  werden  konnten. 

Breinl  (Townsville). 

Mesnil,  F.  et  Leboeuf,  A.,  De  l’action  comparee  de  serums 
de  primates  sur  les  infections  ä  trypanosomes.  (C.  r. 
Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  382.) 

Die  Verff.  prüften  die  Wirksamkeit  der  Sera  verschiedener  Affen¬ 
arten  auf  Trypanosomen ;  sie  benutzten  zu  diesem  Zweck  mit  Nagana 
infizierte  Mäuse.  Als  äußerst  wirksam  erwies  sich  das  Serum  der 
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Cynocephalen,  das  nicht  nur  in  kleinen  Mengen  die  Trypanosomen  aus 
dem  Blute  zum  Schwinden  brachte,  sondern  auch  prophylaktisch  wirkte. 
Erheblich  weniger,  aber  doch  noch  wirksam  ist  das  Serum  des  Cer- 
cocebus  und  noch  schwächer  wirkend  das  Serum  des  Mandrillaffen. 
Andere  Affen,  wie  Macacus  rhesus,  Cynomolgus  sinicus  und  Cercopithe - 
cus  callitrichus,  besaßen  ein  unwirksames  Serum.  Was  die  Wider¬ 
standsfähigkeit  der  einzelnen  Trypanosomosenarten  dem  Serum  der 
Cynocephalen  gegenüber  an  betrifft,  so  fanden  die  Verf.,  daß  das  Tr. 
hrucei ,  evansi,  togolense,  equinum ,  pecaudi  sehr  wenig  widerstandsfähig 
waren,  daß  dagegen  das  Tr.  gambiense ,  dimorplion  und  congolense  eine 
erhöhte  Widerstandsfähigkeit  zeigten.  Bei  Verwendung  von  Menschen¬ 
serum  waren  die  Unterschiede  in  der  Widerstandsfähigkeit  geringer. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Morgenroth,  J.  und  Halberstädter,  L.,  Über  die  Beeinflus¬ 
sung  der  experimentellen  Trypanosom  ainfektion 
durch  Chinin.  (Sitzungsber.  d.  Preuß.  Akad.  d.  Wissensch. 
Bd.  XXXVIII.  1910.  S.  732.) 

Bisher  konnten  keine  wesentlichen  Einwirkungen  von  Chinin  auf 
Trypanosomen  im  Tierkörper  festgestellt  werden.  Auch  den  Verf. 
ist  irgendeine  therapeutische  Beeinflussung  nicht  gelungen. 
Dagegen  konnten  sie  bei  gleichzeitiger  Chinininjektion  bei  künstlicher 
Infektion  bei  Mäusen  mit  Nagana  eine  prophylaktische,  die 
Krankheit  verzögernde  Wirkung  feststellen.  Diese  Wirkung  zeigte 
sich  aber  nur  nach  subkutaner,  nicht  nach  intraperitonealer 
Chinininjektion,  etwa  0,3  ccm  einer  l.öproz.  Lösung  Chin.  hydrochlori- 
cum.  —  Bei  Chininfütterungsversuchen  wurde  gar  der  Aus¬ 
bruch  von  Infektionen  verhindert:  es  wurden  4  Tage  vor 
der  künstlichen  intraperitonealen  Infektion  und  weiterhin  täglich 
Cakes  mit  je  0,2gChininum  tannicum  (Zimmer  u.  Co.)  an  die 
Mäuse  verfüttert.  Die  Tiere  blieben  —  jedenfalls  solange  Chinin 
gegeben  wurde  —  trypanosomenfrei;  ob  dauernd,  ist  noch  ab¬ 
zuwarten.  Somit  übt  das  Chinin  im  Fütterungsversuch  bei  Mäusen 
eine  erhebliche,  der  subkutanen  Injektion  noch  überlegene  pro¬ 
phylaktische  Wirkung  bei  künstlicher  Naganainfektion  aus. 
Bei  dieser  fortlaufenden  Behandlung  mit  vielen  kleinen  Dosen  zeigt 
sich  ein  gewisser  Parallelismus  mit  der  Nocht  sehen  Malariabe¬ 
handlung  in  fraktionierten  Dosen.  Müh  lens  (Hamburg). 

Nicolle,  Charles  et  Conor,  A.,  Application  du  606  au  traite- 
ment  du  kala-azar.  (Bull,  de  la  Soc.  de  Path.  exot.  T.  III. 
1910.  p.  717.) 

Die  Verf.  berichten  über  Versuche  mit  dem  Ehrlich -Hata- 
Präparat  606  an  einem  experimentell  mit  Kala-Azar  infizierten  Hunde. 
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Die  Injektion  des  Präparates  hatte  den  Erfolg,  daß  bereits  nach  4  Tagen 
durch  Leberpunktion  Leishmansche  Körperchen  nicht  mehr  nach¬ 
weisbar  waren  und  das  Allgemeinbefinden  des  vor  der  Injektion  schwer¬ 
krank  daniederliegenden  Tieres  sich  sehr  schnell  besserte.  35  Tage 
nach  der  Injektion  wurde  der  Hund  getötet.  Weder  in  der  Milz 
noch  im  Knochenmark  waren  Körperchen  nachweisbar. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Calamida,  F.,  Douzieme  Observation  tunisienne  de  kala 
azar  infantile,  traitement  par  l’atoxyl.  ( Arch.  de  lTnst. 
Pasteur  de  Tunis.  1910.  Fase.  IY.  p.  174.) 

Nicolle,  C.  et  Ortona,  C.,  Treizieme  Observation  tunisienne 
de  kala  azar  infantile,  traitement  par  1’ arsenophenyl- 
glycin  d’ Ehrlich  insucces.  (Ibidem,  p.  175.) 

Nicolle,  C.  et  Cortesi,  A.,  Quator zieme  observation  tuni¬ 
sienne  de  kala  azar  infantile.  (Ibidem,  p.  179.) 

Ortona,  C.,  Quin  zieme  observation  tunisienne  de  kala 
azar  infantile.  (Ibidem,  p.  180.) 

Levy,  E.,  XVI e  observation  tunisienne  de  kala  azar  in¬ 
fantile.  (Ibidem,  p.  182.) 

Nicolle,  C.  et  Manceaux,  L.,  Resistance  du  singe  au  virus 
du  kala  azar  apres  passage  de  ce  virus  par  le  singe. 
(Ibidem,  p.  188.) 

Nicolle,  C.  et  Manceaux,  L.,  Resistance  conferee  par  levirus 
du  bouton  d’orient  contre  le  kala  azar  experimental 
du  singe.  (Ibidem,  p.  193.) 

Nicolle,  C.  et  Manceaux,  L.,  Inoculation  souscutanee  du 
virus  du  kala  azar  au  singe.  (Ibidem,  p.  1 95.) 

Nicolle,  C.  et  Comte,  C.,  Essai  de  traitement  du  kala  azar 
experimental  du  cliien  par  l’atoxyl.  (Ibidem,  p.  196.) 
Dieselben,  Essai  de  traitement  dukala  azar  experimental 
du  chien  par  l’arsenophenylglycin  d’Ehrlich.  (Ibidem, 
p.  197.) 

Dieselben,  Kala  azar  experimental  du  chien.  (Ibidem. p.  199.) 
Dieselben,  Diagnostic  du  kala  azar  experimental  du  chien 
au  moyen  du  vesicatoire.  (Ibidem,  p.  200.) 

In  Tunis  sind  5  weitere  Fälle  von  Kala- Azar  beobachtet  worden, 
deren  klinischer  Verlauf  und  hämatol ogischer  Befund  genauer  be¬ 
schrieben  wird.  Das  Atoxyl  und  das  Arsenophenylglyzin  waren  in 
je  einem  Falle  unwirksam.  Bei  den  Tierexperimenten  zeigte  sich, 
daß  das  Virus  der  Kala-Azar,  nachdem  es  einen  Affen  passiert  hat, 
für  Affen  abgeschwächt  ist,  für  Hunde  dagegen  nicht.  Ein  Affe,  der 
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zunächst  mit  dem  Virus  der  Orientbeule  infiziert  worden  war  und 
sodann  nach  Wochen  mit  dem  Virus  der  Kala-Azar,  zeigte  sich  gegen 
letztere  Krankheit  immun.  Die  subkutane  Impfung  mit  Kala-Azar 
bewirkt  bei  Affen  keine  Infektion.  Bei  Hunden,  die  mit  Kala-Azar 
infiziert  sind,  läßt  sich  Atoxyl  wegen  seiner  großen  Giftigkeit  für 
diese  Tiere  nicht  ausprüfen;  Arsenophenylglyzin  war  bei  Hunden 
unwirksam.  In  der  mittels  eines  Blasenpflasters  bei  einem  infizierten 
Hunde  erhaltenen  Flüssigkeit  finden  sich  zahlreiche  Leishman- 
sche  Körperchen.  Gildemeister  (Gr .-Lichterfelde). 

Cortesi,  A.  et  Levy,  E.,  Dix-huitieme  Observation  tuni- 
sienne  de  kala  azar  infantile;  traitement  par  l’elec- 
tromercurol.  (Arch.  de  1’Inst.  Pasteur  de  Tunis.  1910.  p.  99.) 
Dieselben ,  Dix-neuvieme  Observation  tunisienne  de 
kala  azar  infantile;  traitement  par  Felectromer curol; 
noma.  (Ibidem,  p.  101.) 

Triolo,  G.,  Vingtieme  Observation  tunisienne  de  kala 
azar  infantile.  (Ibidem,  p.  102.) 

Conor,  A.,  Essai  de  traitement  du  kala  azar  experi¬ 
mental  du  chien  par  le  mercure  colloidal.  Resultat 
n  e  g  a  t  i  f. 

Nicolle,  C.  et  Comte,  C.,  Kala  azar  experimental  du  chien, 
quelques  observations  nouvelles  et  quelques  faits 
nouveaux;  immunite  par  premiere  atteinte  apres 
guerison  complete.  (Ibidem,  p.  103.) 

Nicolle,  C.  et  Manceaux,  L.,  Inoculation  sous-cutanee  du 
virus  du  kala  azar  au  chien  et  au  singe.  (Ibidem,  p.  107.) 
Nicolle,  C.  et  Conor,  A.,  Technique  de  la  ponction  du  foie 
chez  le  chien.  (Ibidem,  p.  109.) 

Nicolle,  C.,  Etat  actuel  de  la  question  du  kala  azar 
infantile.  (Ibidem,  p.  109.) 

Derselbe,  Quelques  donnees  nouvelles  relation  au  kala 
azar  infantile.  (Bull.  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  III.  1910.  p.  431.) 

Bisher  wurden  20  Fälle  von  Kala-Azar  in  Tunis  beobachtet  und 
zwar  nur  bei  Kindern.  Die  Erkrankungen  verteilen  sich  über  das 
ganze  Land.  Sämtliche  erkrankten  Kinder  sind  gestorben  oder  haben 
das  Augenlicht  verloren  bis  auf  eins,  das  eben  nur  scheinbar  geheilt 
war,  da  Leishmansche  Körperchen  noch  nachweisbar  waren.  Mit 
dem  Virus  der  Kala-Azar  ist  bisher  die  5.  Hundepassage  erzielt 
worden,  ohne  daß  eine  Abnahme  der  Virulenz  des  Virus  beobachtet 
werden  konnte.  Die  Entfernung  der  Milz  hat  beim  Hunde  keinen 
Einfluß  auf  den  weiteren  Krankheitsverlauf.  Die  subkutane  Impfung 
mit  dem  Virus  der  Kala-Azar  bewirkt  beim  Hunde  wie  beim  Affen 
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keine  generalisierte  Infektion.  Das  Elektromerkurol  erwies  sich 
beim  Menschen  ebenso  unwirksam  wie  das  kolloidale  Quecksilber 
beim  Hunde.  Gilde meister  (Gr .-Lichterfelde). 

Harms,  E.,  Chemotherapeutische  Versuche  bei  der  Na- 
gana.  (Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Tierheilkunde  Bd.  36.  1910.  H.  4/5. 
S.  485—531.) 

Verf.  hat  die  Angaben  Löfflers  betr.  Naganatherapie  nach¬ 
geprüft  und  im  Anschluß  hieran  noch  weitere  Behandlungsversuche 
mit  neueren  Mitteln  ausgeführt.  Seine  Ergebnisse  sind  folgende: 

Mit  der  „Neuen  Lösung“  Löfflers  wurden  bei  naganakranken 
Meerschweinchen  nur  sehr  vereinzelt  Heilerfolge  erzielt;  24  Stunden 
vor  der  Infektion  wirkte  jedoch  die  „Neue  Lösung“  beim  Meer¬ 
schweinchen  noch  sicher  prophylaktisch.  Löfflers  Kombination 
„Neue  Lösung“  -f-  Atoxyl  ergab  bei  Meerschweinchen  stets  gute  Heil¬ 
erfolge.  Schon  kleine  Dosen  der  Kombination  „Neue  Lösung“  -|-  Atoxyl 
wirkten  beim  Meerschweinchen  24  bzw.  48  Stunden  nach  der  In¬ 
fektion  präventiv.  Mit  der  Kombination  Acidum  arsenicosum  -f-  Atoxyl 
gelang  es  nicht,  zwei  naganakranke  Pferde  zu  heilen.  Das  Arsazetin 
(Ehrlich)  übte  auf  die  Naganainfektion  der  Hunde  nur  eine  schwache 
Wirkung  aus.  Mit  dem  Arsenophenylglykon  (Ehrlich)  wurde  bei 
schwerkranken  Hunden  durch  eine  einmalige  Dosis  nur  eine  3  wöchige 
Sterilisation  erreicht.  Bei  nicht  zu  weit  vorgeschrittener  Nagana¬ 
infektion  konnten  2  Hunde  durch  eine  einmalige  Gabe  anscheinend 
definitiv  geheilt  werden.  Zeller  (Groß-Lichterfelde). 

Heckenroth,  F.,  Sur  un  essai  d’obtention  d’une  race  de 
Nagana  resistante  d’emblee  ä  l’emelique.  (Ann.  de  Tlnst. 
Pasteur.  T.  XXIV.  1910.  p.  721.) 

H.  hat  Versuche  darüber  angestellt,  ob  sich  mittels  Injektionen 
von  Natriumbrechweinstein  an  mit  Nagana  infizierten  Mäusen  gegen 
dieses  Mittel  resistente  Trypanosomenstämme  züchten  lassen.  Die 
Dosen  des  Brechweinsteins  wurden  so  gewählt,  daß  die  Trypanosomen 
nicht  dauernd,  sondern  nur  vorübergehend  aus  dem  Blute  verschwan¬ 
den.  In  2/5  der  Fälle  zeigten  die  Trypanosomen  eine  vorübergehende 
oder  dauernde  Resistenz.  Diese  wurde  im  allgemeinen  nicht  bei¬ 
behalten,  wenn  die  Trypanosomen  auf  ein  neues  Tier  verimpft  wurden. 
Nur  in  zwei  Fällen  blieben  die  Trypanosomen  in  der  2.  Passage  re¬ 
sistent,  in  der  3.  bereits  nicht  mehr.  Verf.  machte  fernerhin  die  Be¬ 
obachtung,  daß  bei  einigen  Mäusen  zunächst  größere  Dosen  Brech¬ 
weinstein  erforderlich  waren,  um  die  Trypanosomen  vorübergehend 
zum  Verschwinden  zu  bringen,  und  daß  bei  späteren  Injektionen 
kleinere  Mengen  des  Mittels  genügten,  um  dasselbe  zu  erreichen.  Es 
war  also  eine  Sensibilisierung  der  Trypanosomen  gegen  Brechwein¬ 
stein  eingetreten.  Gilde  meister  (Gr.-Lichterfelde). 
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Mathis,  C.  et  Leger,  M.,  Immunite  conferee  au  macaque  par 
le  Spirochäte  de  la  fievre  recurrente  du  Tonkin.  (Bull. 
Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  III.  1910.  p.  422.) 

Die  Verff.  hatten  vor  2  Jahren  gelegentlich  einer  Rückfallfieber¬ 
epidemie  in  Tonkin  15  Affen  mit  Rekurrensspirillen  infiziert.  Sie 
zeigten  sämtlich  ein  typisches  Krankheitsbild  mit  Fieber  und  positivem 
Blutbefunde.  3  von  den  Affen  erlitten  Rückfälle,  aber  keiner  starb. 
Die  Verff.  haben  nun  nach  2  Jahren  5  von  diesen  noch  am  Leben 
und  bei  guter  Gesundheit  befindlichen  Affen  nochmals  mit  Rekurrens¬ 
spirillen  infiziert.  2  von  diesen  erkrankten  wiederum,  während  3  ge¬ 
sund  blieben.  Bemerkenswert  ist  noch,  daß  2  von  diesen  3  zuletzt 
genannten  Affen  nach  der  ersten  Infektion  vor  2  Jahren  mehrere 
Rückfälle  erlitten  haben,  während  der  3.  eine  schwere  einmalige  Er¬ 
krankung  überstanden  hatte.  Die  beiden  Affen,  die  nach  der  2.  In¬ 
fektion  wieder  erkrankten,  zeigten  nur  geringe  Krankheitserscheinungen. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Mclntosh,  James,  On  the  influence  of  the  new  Ehrlich 
preparation,  Dioxydiamidoarsenobenzol  („606“)  on 
recurrent  fever  in  rats.  (L^ncet.  1910.  Vol.  II.  p.  713). 

Verf.  konnte  experimentell  an  Ratten  feststellen,  daß  „  Ehr  lieh - 
Hata  606“  ein  spezifisches  Heilmittel  gegen  das  europäische  Rück¬ 
fallfieber  ist.  Ratten,  welche  mit  der  Spirochaeta  Obermeieri  infiziert 
worden  waren,  wurde  das  Mittel  subkutan  eingespritzt  und  zwar  in 
Dosen  von  0,005  g  pro  100  g  Körpergewicht.  Die  Spirochäten  fangen 
etwa  6  Stunden  nach  der  Injektion  an  zu  verschwinden  und  sind 
nach  18 — 24  Stunden  ganz  verschwunden.  In  keinem  Falle  trat  ein 
Rückfall  ein.  Das  Heilmittel  wirkte  immer  gleich  prompt,  einerlei 
ob  man  es  am  1.,  2.  oder  3.  Tage  nach  der  Infektion  injizierte.  Die 
prophylaktische  Wirkung  des  Mittels  ist  jedoch  gering.  Wenn  eine 
Heildosis  zusammen  mit  0,2  ccm  des  Virus  injiziert  wird,  so  erfolgt 
keine  Infektion;  wird  das  Virus  aber  24  Stunden  oder  später  nach 
der  Verabreichung  der  heilenden  Dosis  gegeben,  so  kommt  es  jedes¬ 
mal  zu  einer  Infektion.  H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Freyer,  Behandlung  von  Schlangenbissen  mit  Stauungs¬ 
hyperämie.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  1910.  H.  17.  S.  557.) 

Anscheinend  gute  Erfolge  in  einigen  Fällen  nach  bis  18  Stunden 
lang  dauerndem  Anlegen  von  Bi  er  scher  Stauung. 

Mühlen s  (Hamburg). 

Bannermann,  W.  B.,  The  treatment  of  snake-bite  cases 
witli  potassium  permanganate.  (Ind.  med.  Gaz.  1910.  p.  201.) 

Verf.  warnt  vor  der  von  verschiedenen  Seiten  empfohlenen  intra- 
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venösen  Injektion  von  öproz.  Kaliumpermanganatlösung  als  Antidot 
gegen  Schlangenbißgift.  Es  kommt  dabei,  wie  Verf.  bei  Versuchen 
an  Hunden  feststellen  konnte,  sehr  häufig  zu  lebensgefährlichen 
Embolien.  H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Billard,  Gr.  et  Maublant,  E.,  Sur  l’immunite  naturelle  du 
canard  domestique  et  de  la  chouette  (cheveche  com¬ 
mune)  contre  le  venin  de  viper e.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69. 
1910.  p.  316.) 

Dieselben,  Sur  l’immunite  naturelle  du  chat  domestique 
contre  le  venin  de  vipere.  (Ibidem,  p.  318.) 

Die  Verf.  haben  Enten,  Eulen  und  Katzen  von  Vipern  beißen 
lassen  und  fanden,  daß  bei  Eulen  bald  nach  dem  Biß  eine  Dyspnoe 
auftrat,  die  eine  halbe  Stunde  anhielt.  Bei  Eulen  wurde!  nur  ein 
leichtes  Ödem  an  der  Bißstelle  beobachtet,  Allgemeinerscheinungen 
fehlten  vollständig.  Auch  bei  der  Katze  fehlten  Allgemeinerschei¬ 
nungen.  Wurde  dagegen  Katzen  Viperngift  intraperitoneal  eingespritzt, 
so  stellte  sich  bald  ein  Zittern  am  ganzen  Körper  ein,  das  in  Krämpfe 
überging.  Die  Tiere  waren  aber  am  nächsten  Tage  wieder  völlig 
munter.  Ihr  Serum  schützte  aber  nicht  Meerschweinchen  gegen  das 
Viperngift.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Brünner,  1.  A.  R.,  Hygienische  Betrachtungen  über  den 
Panamakanal.  (Desinfektion.  Jg.  3.  1910.  H.  12.  S.  617 — 622.) 

Vor  25  Jahren,  als  die  ersten  Arbeiten  am  Panamakanal  unter  der 
französischen  Gesellschaft  geschahen,  wurden  irgendwelche  hygieni¬ 
schen  Maßregeln  nicht  getroffen,  und  es  waren  daher  die  Todesfälle 
und  Erkrankungen  an  Malaria  und  gelbem  Fieber  enorm  zahlreiche. 
Seit  etwa  7  Jahren  übernahm  die  Regierung  der  Vereinigten  Staaten 
die  Kontrolle  über  den  Kanal  und  richtete  ihr  Augenmerk  auf  die 
Bekämpfung  oben  erwähnter  Krankheiten.  Es  wurden  Hospitäler 
geschaffen,  ebenso  Desinfektionsvorrichtungen,  Desinfektionsvor¬ 
schriften  wurden  erlassen,  ein  Quarantänesystem  wurde  eingerichtet, 
Einrichtungen  zum  Fortschaffen  der  Abfallstoffe  wurden  getroffen, 
Unfallstationen,  Laboratorien  errichtet.  Niedrig  gelegene  Ortschaften 
wurden  dräniert  usw.  (Die  nähere  Beschreibung  dieser  Einrichtungen 
ist  im  Original  nachzulesen.)  Die  gewaltigen  Kosten  dieser  Sanitäts¬ 
einrichtungen  haben  sich  bereits  bezahlt  gemacht,  das  gelbe  Fieber 
ist  verschwunden,  die  allgemeine  Gesundheit  hat  sich  gehoben,  die 
Sterblichkeit  ist  kaum  noch  höher  als  in  anderen  Gegenden. 

H.  E.  Kersten  (Höchst  a.  M.). 

Breaudat  et  Denier,  Du  son  de  paddy  dans  le  traitement 
preventif  et  curatif  du  beriberi.  (Bull,  de  la  Soc.  de  Path. 
exot.  T.  III.  1910.  p.  624.) 
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Die  klinische  Form,  unter  der  Beriberi  im  Jahre  1909  und  1910 
in  Cochinchina  auftrat,  war  sowohl  die  trockene  wie  die  feuchte. 
Besonders  zahlreich  waren  Störungen  von  seiten  des  Herzens.  Beis- 
kleie  wurde  in  der  angewandten  Menge  gut  vertragen.  Sie  hat  sich 
als  ein  gut  wirkendes  Präventivmittel  erwiesen,  während  ihre  Heil¬ 
wirkung  diejenige  sonst  üblicher  Maßnahmen  nicht  zu  übertrelfen 
scheint.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

White,  The  permanent  elimination  of  yellow  fever. 
(Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LY.  1910.  No.  8.  p.  661.) 

Über  Gelbfieber-Prophylaxe.  Boucek  (Prag). 

Muto,  K.,  Über  die  Giftigkeit  des  Atoxyls.  (Arch.  f.  experi- 
ment.  Path.  u.  Pharmakol.  Bd.  62.  1910.  S.  494.) 

Verf.  gebrauchte  für  seine  Versuche  das  von  der  Firma  Merck 
bezogene  kristallinische  Atoxyl.  Die  wässrigen  Lösungen,  welche 
mit  und  ohne  Alkalizusatz  vor  Licht  geschützt  monatelang  aufbewahrt 
wurden,  färbten  sich  leicht  gelblich.  Im  Sonnenlicht  wurden  sie 
schon  nach  2  Wochen  deutlich  gelb;  dabei  erfolgte  eine  Zunahme  der 
Giftigkeit  unabhängig  vom  Alkalizusatz.  Nach  den  Untersuchungen 
des  Yerf.  war  die  minimale  tödliche  Dosis  für  Mäuse  von  ungefähr 
10  g  Gewicht  bei  subkutaner  Injektion  folgende: 

a)  Nach  0,003 — 0,005  g  in  frischer  Lösung  starben  die  Tiere  binnen 
3 — 5  Tagen. 

b)  Durch  die  gleichen  Dosen  der  deutlich  gelbgefärbten  Lösung 
gingen  sie  binnen  2—3  Tagen  zugrunde.  Die  gleiche  Giftigkeit 
zeigten  die  Lösungen  mit  Alkalizusatz  und  die  monatelang  gegen 
Licht  geschützt  aufbewahrte  Lösung  ohne  Alkali. 

Frösche  von  etwa  15  g  Gewicht  lebten  nach  der  Injektion  von 
0,1  g  noch  4 — 6  Tage. 

Bei  Kaninchen  betrug  die  minimale  tödliche  Dosis  pro  kg 
Körpergewicht  etwa  0,2 — 0,3  g;  die  Tiere  starben  sowohl  bei  der 
subkutanen  wie  bei  der  intravenösen  Injektion  gewöhnlich  am  3.  Tage. 
Ein  Kaninchen  entleerte  nach  der  Injektion  rötlich  gefärbten  Harn, 
in  welchem  reichlich  rote  Blutkörperchen  nachzuweisen  waren.  Bei 
der  Sektion  zeigten  die  Nieren  mikroskopisch  starke  Hämorrhagien 
an  der  Grenze  der  Binden-  und  Marksubstanz  und  undeutliche  Kern¬ 
färbung  der  Epithelien  der  Glomeruli  und  gewundenen  Harnkanälchen. 

Beim  Hunde  konnte  Yerf.  die  minimale  tödliche  Dosis  noch 
nicht  genau  feststellen.  Die  Sektion  ergab :  Niere  ganz  hart,  schwarz 
gefärbt  und  blutreich ;  mikroskopisch  deutlich  Blutung  an  der  Grenze 
der  Binden-  und  Marksubstanz.  Im  Darm,  namentlich  im  unteren 
Teile  des  Dünndarms  mehrere  größere  und  kleinere  Hämorrhagien. 
In  beiden  Herzkammern  viele  miliare  Hämorrhagien. 
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Bei  Bestimmungen  des  Arsengehalts  im  Urin  der  Kaninchen  fand 
Verf.,  daß  nach  der  Injektion  einer  kleinen  Atoxyldosis,  die  keine 
sichtbaren  Vergiftungserscheinungen  hervorrief,  der  größte  Teil  des 
Arsens  im  Urin  auftrat,  während  bei  großen  Dosen  sich  nur  ein 
kleiner  Teil  vom  Arsen  des  Atoxyls  im  Urin  vorfand. 

Schuster  (Posen). 

Nierenstein,  M.,  Chemical  notes  on  atoxyl.  (Ann.  of  trop. 

Med.  and  Parasit.  Vol.  II.  1909.  No.  4.  p.  329.) 

Die  qualitative  Analyse  einer  Atoxylprobe,  die  Anlaß  zu  heftiger 
Intoxikation  mit  Erblindung  gegeben  hatte,  ergab,  daß  sie  sich 
in  40proz.  Kalilauge  mit  gelber  Farbe  löste.  Das  Atoxyl  enthielt 
freies  anorganisches  Arsenik,  Spuren  freien  Anilins  und  eine  zweite 
Substanz  (wahrscheinlich  ein  Oxydationsprodukt  des  Atoxyls),  die 
vielleicht  für  die  schädliche  Wirkung  verantwortlich  ist.  Verf.  schlägt 
vor,  vor  dem  Gebrauch  das  Atoxyl  zu  prüfen:  Wenn  1  ccm  einer 
5  proz.  Lösung  gemischt  mit  2  ccm  starker  Alkalilösung 
nach  einigen  Minuten  gelbeFarbe  zeigt,  dann  soll  man 
das  Atoxyl  nicht  anwenden.  Mühlens  (Wilhelmshaven.) 
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A  brief  Report  of  the  Papers  presented  before  the  Ithaca 
Meeting  of  the  Society  of  American  Bacteriologists. 

Dec.  28th-80tii,  1910. 

By  Charles  E.  Marshall,  Secretary. 

(Moore,  V.  A.,  President’s  Address :  Bacteriology  in  general  edncations . . .  This 
address  is  printed  in  full  in  Science,  Febr.  24.  1911.) 

Winslow,  C.  E.  A.,  A  bacteriological  museum  and  bureau  for  the 
exchange  of  bacterial  cultures  at  the  American  Museum  of  Natural 
History,  New  York.  —  The  Department  of  Public  Health  at  the  American 
Museum  of  Natural  History  has  equipped  a  laboratory  to  serve  as  a  central  bureau 
for  the  preservation  and  distribution  of  bacterial  cultures  of  both  pathogenic  and  non- 
pathogenic  organisms,  and  particularly  of  types  of  new  forms  and  varieties.  It  is 
höped  that  the  laboratories  of  medical  schools,  Colleges,  boards  of  health,  agricultural 
experiment  stations,  etc.,  and  those  engaged  in  biochemical  work  of  all  sorts,  will 
furnish  the  Museum  with  cultures  at  present  in  their  possession,  and  the  laboratory 
is  now  ready  to  receive  and  care  for  all  such  cultures.  It  is  desired  to  have  the 
history  of  the  organisms  in  as  full  detail  as  possible  and  the  Museum  will  be  glad, 
where  necessary,  to  pay  for  the  expense  of  transferring  cultures  and  transcribing 
records.  Types  of  new  species  and  varieties  are  particularly  desired  at  the  present 
time  and  as  they  may  be  isolated  in  the  future. 

The  laboratory  plans  also  to  keep  on  file  descriptions  of  bacterial  species  in 
print  or  arranged  in  the  form  of  the  Standard  card  and  will  be  grateful  for  copies 
of  any  such  descriptions. 

Descriptions  filed  in  the  department  will  be  carefully  preserved  and  living 
cultures  will  be  kept  in  good  condition,  so  far  as  possible,  and  will  be  supplied  to 
corresponding  laboratories  and  schools  and  other  institutions  which  may  desire  cultures. 
The  laboratory,  of  course,  cannot  undertake  to  keep  on  hand  difficultly-cultivable 
organisms,  such  as  can  only  be  maintained  for  a  few  weeks  after  isolation  from  the 
body;  neither  can  it  at  present  supply  virulent  cultures  if  organisms  which  rapidly 
lose  their  virulence  under  laboratory  conditions.  It  should,  however,  be  able  to 
furnish  cultures  of  organisms  of  all  the  ordinary  types,  which  can  be  maintained 
under  cultivation.  Pathogenic  forms  will  only  be  sent  to  properly  qualified  persons. 

It  is  hoped,  further,  that  the  laboratory  may  offer  opportunities  for  work  in 
systematic  bacteriology,  and  facilities  will  be  offered  to  properly  trained  workers  who 
may  desire  to  conduct  such  work  at  the  museum  or  to  obtain  cultures  for  carrying 
it  on  elsewhere. 
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Rahn,  Otto,  The  proposed  microbiological  central  Station  in 
Berlin.  —  This  paper  consisted  of  a  review  of  the  efforts  put  forth  in  Germany 
to  establish  a  central  Station  for  investigations  and  distribution  of  microbiological 
cultures.  It  was  in  line  with  the  preceding  paper,  but  indicates  that  the  German 
policies  are  more  extensive  and  complete. 

Northrup,  Z.,  The  influence  of  the  products  of  lactic  organisms 
upon  Bacillus  typhosus.  —  This  study  was  taken  up  first  from  the  standpoint 
of  the  longevity  of  B.  typhosus  in  sour  milk.  Previous  investigations  show  that 
the  typhoid  bacteria  in  infected  milk  are  generally  all  killed  within  twenty-four 
hours  after  the  milk  has  reached  0,4%  lactic  acid. 

Several  widely  varying  types  of  lactic  organisms  were  obtained  from  various 
sources  for  this  study ;  B.  typhosus ,  from  the  laboratory  stock  culture.  The  typhoid 
bacteria  and  a  lactic-acid  producer  were  grown  together  in  sterile  milk  after  the 
milk  had  soured;  the  combined  culture  was  plated  at  intervals.  A  special  platting 
medium  was  used  in  two  succeeding  tests  for  differentiating  the  typhoid  and  lactic 
organisms:  one  lactic  only  was  inhibited  by  the  bile  agar  used  as  a  differentiating 
medium. 

Assuming  that  it  is  the  products  of  the  lactic  bacteria  and  not  the  bacteria 
themselves  which  exert  the  inhibitive  influence  upon  the  typhoid  bacteria,  the  plan 
was  formulated  of  growing  the  typhoid  bacilli  in  their  products  alone.  The  lactics 
were  grown  in  lactose  broth,  allowed  to  produce  an  amount  of  acid,  then  filtered 
through  a  Chamberland  „F“  bougie.  As  a  result  of  these  experiments,  it  was  found 
that  a  certain  amount  of  the  acid  produced  by  the  typical  lactic  organisms  has 
greater  germicidal  properties  than  the  same  amount  produced  by  any  other  type  of 
lactic  organism.  The  typical  lactic  kills  B.  typhosus  at  -j-  37  0  acid  or  0,3  %  lactic 
acid  while  the  acid  made  by  B.  bulgaricus  and  another  strong  acid-producer  reaches 
nearly  twice  0,3%  lactic  acid  in  tbe  lactose  broth  before  the  typhoid  organisms  are 
killed. 

A  comparison  was  made  establishing  the  relative  amount  of  acid  produced  in 
lactose  broth  and  milk  by  lactic  organisms.  According  to  these  results,  — }—  37  0  acid, 
the  minimum  inhibitive  acidity,  produced  by  No.  2  in  lactose  broth,  corresponds  to 
-|- 80°  acid  or  0,72%  acid  in  milk. 

Summarizing,  if  strong  lactic  organisms  are  present  in  large  numbers  in  in¬ 
fected  milk,  it  may  be  definitely  stated  that  all  typhoid  bacteria  will  be  killed  when 
the  acidity  in  the  milk  reaches  0,72%  lactic  acid. 

Clark,  Lawrence  T.,  Bactericidal  properties  and  variations  in  the 
agglutinin  content  of  antimeningococcic  sera.  —  Serum  obtained  from 
the  horse  which  has  received  subcutaneous  injections  of  first  modified  and  later  un- 
modified  polyvalent  suspensions  of  the  meningococcus,  acquires  measurable  quantities 
of  agglutinin.  Intraperitoneal  injections  of  similar  suspensions  either  mono-  or  poly¬ 
valent,  produces  in  the  ram  a  serum  of  markedly  greater  agglutinating  power. 

Homologous  sera  produced  from  six  cultures  respectively,  by  intraperitoneal 
injections  in  the  ram,  gave  distinctly  specific  agglutinative  reactions  with  but  one 
exception,  serum  4  and  6  and  cultures  IV  and  VI  being  interchangeable  with  similar 
results. 

Polyvalent  antimeningococcic  ram  serum  possesses  decided  bactericidal  activity, 
as  demonstrated  by  its  effect  in  combination  with  complement  on  fresh  living  sus¬ 
pensions  of  the  meningococcus. 

Bergey,  D.  1L,  Studies  on  immunitv  in  white  rats  and  mice 
against  Spir  o  chaeta  duttoni.  —  White  rats  and  mice  that  have  reco  vered  from 
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a  well-marked  infection  with  Spirochaeta  duttoni  have  a  high  degree  of  acquired 
immunity  against  the  organism.  The  serum  of  such  immune  rats  and  mice  serves 
to  protect  normal  animals  against  the  infection. 

The  degree  of  immunity  developed  is  not  alwavs  absolute,  though  it  is  always 
sufficient  to  induce  a  pronounced  alteration  in  the  severity  and  course  of  the  infection. 
If  infection  occurs,  the  onset  is  delayed,  the  nurnber  of  organisms  in  the  blood  is 
relatively  small,  relapses  are  infrequent,  and  a  fatal  termination  of  the  disease  is 
prevented. 

The  protective  substances  in  the  blood  of  the  immune  animals  consist  of  at 
least  three  types  of  antibody.  Agglutinins  are  present  early  in  the  disease.  Bac- 
teriolytic  substances  are  developed  as  shown  by  the  degenerative  changes  in  the 
organisms  toward  the  close  of  the  disease.  Besides  these  tropic  substances  are  un- 
doubtedly  of  far  greater  importance  in  bringing  about  the  very  rapid  diminution  in 
the  nurnber  of  organisms  in  the  blood. 

The  final  elimination  of  the  organisms  from  the  blood  of  the  infected  animals 
rests  upon  their  englobement  by  the  free  and  fixed  cells  of  the  body  through  the 
influence  of  the  tropic  substances. 

Giltner,  Ward,  Agglutination  of  B.  cliolerae  suis  during  the  pro- 
duction  of  the  Dorset-Niles  serum.  —  Purpose.  —  An  effort  has  been  made 
to  throw  some  light  upon  the  relation  between  B.  cliolerae  suis  and  hog  cholera. 
There  has  also  been  considered  the  possibility  of  a  constant,  relationship  between 
potency  of  serum  and  agglutinative  power  for  B.  cliolerae  suis. 

Methods.  —  The  macroscopic,  test-tube  method  has  been  followed. 
Cultures  were  isolated  from  the  spieen  of  virus  hogs.  At  first  a  bacterial  Suspension 
was  prepared  by  washing  off  surface  growth  from  agar  slants  with  carbol-salt  solution, 
later  bouillon  cultures  were  diluted  with  a  solution  of  formaldehyde.  Blood  samples 
were  taken  from  the  tail  bleedings  or  at  slaughter  or  death  of  pigs.  Samples  of 
„mixed  sera“  were  preserved  in  5°/o  phenol  generally. 

Results.  —  Normal  blood  serum  gave  a  maximum  reaction  at  a  dilution  of 
1 — 250  or  less. 

Blood  of  virus  pigs  gave  a  maximum  reaction  at  a  dilution  of  1 — 800,  but 
usually  less. 

Blood  of  pigs  treated  by  the  serum-simultaneous  method  gave  a  maximum 
reaction  at  a  dilution  of  1—500.  These  pigs  were  younger  than  the  virus  pigs  and, 
other  things  being  equal,  young  pigs  generally  possess  a  blood  of  less  agglutinative 
power  than  old  pigs. 

The  agglutination  reaction  appears  to  be  a  reaction  of  immunity  since,  as  a 
rule,  pigs  treated  by  the  serum-simultaneous  method  possess  a  blood  of  higher 
agglutinative  power  if  they  live  (develop  immunity)  than  if  they  die  (fail  to  develop 
immunity). 

During  the  process  of  hyperimmunization  agglutinins  for  B.  cliolerae  suis  in- 
crease  as  the  virus  injections  increase,  but  not  necessarily  simultaneously  or  in  the 
same  degree. 

Of  51  samples  of  Dorset-Niles  serum,  only  11  gave  an  agglutination  reaction 
at  a  maximum  of  1 — 1000  or  less,  while  7  agglutinated  at  1 — 50000. 

The  agglutinative  power  of  a  mixed  serum  may  decrease  more  or  less  than 
50%  after  6  to  8  months  in  cold  storage. 

Potency  of  serum  cannot  be  measured  by  agglutinative  power  in  all  cases. 

-  Sera  of  high  agglutinative  power,  i.  e.,  agglutinating  at  1 — 2000  or  above  were 
potent  in  85,71  °/0  of  cases  and  not  potent  in  14,28%;  sera  of  low  agglutinative 
power,  i.  e.  agglutinating  at  1 — 1000  or  less  were  potent  in  45,45%  of  cases  and  not 
potent  in  54,54%. 
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McClintock,  Chas.  T.,  King,  Walter  E.  and  Wilson,  Robt.  H.,  S  tu  dies 
on  the  filterable  virus  of  hog  cholera.  —  Results  of  experiments  indicate 
that  a  relatively  short  residence  of  hog  cholera  serum  in  the  circulatory  System  of  the 
horse,  in  some  way  causes  an  activation  of  the  virus.  Horse  serum,  obtained  one  half 
to  one  hour  after  the  animal  has  received  approximately  140  ccm  of  hog  cholera  virus  is 
capable  of  producing  more  uniform  results  when  injected  into  healthy  hogs  than 
corresponding  dilutions  of  hog  cholera  serum  in  normal  horse  blood,  in  vitro,  and 
in  physiological  salt  solution.  The  incubation  period  following  the  injection  of  horse 
serum  virus  is  relatively  short. 

The  minimum  fatal  dose  of  virulent  serum,  as  represented  by  a  dilution  of  the 
virus  in  physiological  salt  solution,  does  not  appear  to  indicate  the  minimum  fatal 
dose  where  the  dilution  is  maintained  in  the  form  of  horse  serum  virus. 

From  some  analogous  phenomena  relative  to  the  behavior  of  toxins,  it  is 
suggested  that  the  filterable  virus  of  hog  cholera  may  contain  a  distinct  toxin  portion. 

Kinyoun,  J.  J.,  A  discussion  of  the  preparation  and  distribution  ’ 
of  biologic  products.  —  Founded  upon  the  experiences  of  the  author  who  has 
been  intimately  connected  with  the  development  in  the  production  of  biologic  pro¬ 
ducts  in  the  United  States,  certain  inductions  of  wide  application  were  drawn  pointing 
toward  municipal  and  governmental  manufacture  and  control. 

Kendall,  Arthur  I.,  Intestinal  bacteriology:  A  resume.  —  By  feeding 
experimental  animals  (cats  and  monkeys)  alternately  with  protein  and  carbohydrate 
respectively  it  is  possible  to  demonstrate  definite  alternations  in  the  intestinal  flora 
both  by  staining  and  cultural  methods. 

These  bacterial  alternations  consist  essentially  of  a  definite  sequence  of  proteo- 
lytic  and  fermentative  types  of  organisms.  In  addition  to  these  changes  in  the  type 
of  the  intestinal  flora  as  the  diet  of  the  host  is  alternated,  certain  bacteria  are  able 
to  accommodate  their  metabolism  to  a  protein  and  a  carbohydrate  regimen  respecti¬ 
vely.  For  exemple,  B.  coli  possesses  the  power  of  accommodating  its  metabolism 
both  to  a  protein  and  a  carbohydrate  diet. 

This  accommodation  of  metabolism  to  dietary  changes  is  a  fundamental  and 
extremely  important  property  possessed  by  many  bacteria,  and  it  can  be  utilized 
therapeutically. 

In  lactic  acid  therapy  it  plays  a  prominent  role:  feeding  carbohydrate  and 
cutting  down  protein  in  patients  suffering  from  the  absorption  of  protein  putrefaction 
products  leads  to  a  change  in  the  metabolism  in  many  of  the  prominent  bacteria 
concerned  in  the  morbid  process.  These  organisms  attack  the  sugar  in  preference  to 
protein,  since  it  has  been  shown  by  the  writer  that  fermentation  takes  precedence 
over  putrefaction  in  these  bacteria. 

In  exogenous  infections,  such  as  bacillary  dysentery,  it  also  is  an  important 
feature,  since  it  is  possible  to  influence  favorably  the  associated  bacterial  flora  by 
feeding  lactose  in  these  cases.  The  lactose  is  hydrolyzed,  and  used  by  the  dysentery 
bacilli  and  other  organisms  in  the  lumen  of  the  alimentary  canal.  Under  these 
conditions  the  dysentery  flora  becomes  fermentative  instead  of  putrefactive,  that  is 
to  say,  the  flora  (dysentery  bacilli,  B.  coli  and  the  Streptococcus  principally)  form 
acid  products  instead  of  toxin  and  proteolytic  products. 

MacNeal,  W.  J.,  Some  quantitative  methods  of  examing  fecal 
bacteria.  —  This  paper  is  a  summary  of  the  methods  employed  in  studying  the 
fecal  bacteria  of  healthy  men  already  published  in  „The  Journal  of  Infectious  Diseases“, 
1909,  together  with  certain  additions  to  the  technic  made  since.  The  essential 
character  in  which  the  procedure  is  somewhat  unique  is  in  the  plan  of  making  every 
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one  of  a  large  number  of  experimental  results  referable  to  a  definite  quantity  of  the 
mixed  fecal  flora,  so  that  all  the  details  of  the  comprehensive  examination  are  quanti- 
tatively  comparable  with  each  other,  and  the  results  of  one  examination  quan- 
titive  comparable  in  detail  with  the  results  of  another  examination.  The  experi¬ 
mental  observations  fall  under  two  heads:  first,  the  direct  examination  including 
a)  gravimetric  determination  of  bacterial  substance,  b)  microscopic  count  of  the  bac- 
terial  cells  by  two  methods,  and  c)  differential  count  of  Gram-stained  fecal  flora; 
second,  the  culture  tests  including  five  different  sets  of  plate  cultures  and  one  set 
of  Separation  tube  cultures  of  the  mixed  fecal  flora,  three  different  sets  of  plate 
cultures  of  the  fecal  spores,  and  a  variety  of  fermentation  tube  cultures  devised  not 
only  to  show  differences  in  the  fermentative  activity  of  the  mixed  fecal  flora,  but 
also  and  more  especially  to  bring  to  development  and  aid  in  the  eventual  isolation 
of  various  fecal  bacteria  which  may  not  be  found  upon  the  plate  cultures.  For  some 
of  the  results  obtained  by  these  methods  those  interested  are  referred  to  the  papers 
cited  above. 

Arms,  B.  L.  and  Marion,  Wade  E.,  Tests  of  the  virulence  of  diph- 
theria  bacilli.  —  The  paper  gives  the  technic  of  the  isolation  and  test 
and  shows: 

1.  The  marked  Variation  in  the  virulence  of  different  strains  of  diphtheria 
bacilli  isolated  from  the  same  culture  showing  the  necessity  of  testing  several  strains 
before  releasing  a  case  on  a  negative  virulence. 

2.  That  as  a  rule  if  a  case  is  proven  positive  by  the  virulence  test  the  orga- 
nisms  retain  their  virulence  as  long  as  they  persist  even  though  the  case  has  com- 
pletely  recovered  clinically. 

3.  That  where  there  is  an  outbreak  of  diphtheria  the  „carriers“  often  harbor 
organisms  even  though  no  Symptoms  are  present  in  the  host. 

4.  That  sometimes  the  virulence  may  become  enhanced  although  this  is  the 
exception  and  seems  to  be  more  frequeutly  true  of  institutional  cases. 

Hadley,  Philip  B.,  Further  studies  on  blackhead  in  turkeys.  — This 
paper  presents  some  of  the  results  of  work  on  the  blackhead  disease  of  turkeys  con- 
ducted  at  the  Rhode  Island  Agricultural  Experiment  Station  since  july  1,  1908.  The 
further  investigations  indicate  that  blackhead  cannot  be  considered  as  a  specific 
disease,  but  that  it  includes  several  distinct  etiological  factors.  One  of  these,  as 
first  reported,  is  Coccidiosis.  Another  is  now  found  to  be  infection  with  a  species 
of  flagellated  organism.  These  two  factors  (and  perhaps  others)  may  work  either 
together  or  separately  to  produce  the  pathological  appearances  characteristic  of  black¬ 
head.  Multiplication  of  the  flagellates  by  means  of  sporeformation  has  been  obser- 
ved  in  the  tissues  of  the  ceca  and  liver.  At  an  early  stage  of  development  many 
of  the  parasites  lose  their  flagella  and  become  ameboid.  In  the  motile  stage  the 
flagellates  are  characterized  by  the  presence  of  two  flagella,  a  membrane  and  a 
short  „Achenstab“.  The  length  of  the  motile  forms  does  not  exceed  12  fi.  Encysted 
forms  12  [i — 16  [i  were  observed.  A  more  detailed  report  of  the  investigation 
appears  in  the  Centralblatt  für  Bakteriologie. 

Rettger,  Leo  F.,  Bacillary  white  diarrhea  of  young  chicks.  —  The 
epidemic  type  of  diarrhea  which  is  characterized  in  part  by  a  whitish  diarrheal  discharge, 
and  which  is  now  known  as  „bacillary  white  diarrhea“,  is  caused  by  a  bacillus  which 
belongs  to  the  coli-tvphi  group  of  bacteria.  It  has  many  points  in  common  with 
the  typhoid  bacillus.  It  may  be  cultivated  easily  on  the  ordinary  laboratory  media, 
but  its  growth  on  slant  or  plate  agar  is  delicate,  and  very  much  like  that  of  the 
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Streptococcus  pyogenes.  This  peculiar  appearance  on  agar  is  a  great  aid  in  the 
identification  of  the  bacillus,  and  hence  in  the  diagnosis  of  the  disease. 

This  organism,  which  has  been  named  Bacterium  pullorum ,  is  present  in  the 
intestine,  liver,  lung,  spieen,  kidney,  heart  and  unabsorbed  yolk  of  chicks  suffering 
with  the  disease  in  question.  It  is  to  be  obtained  most  easily  from  the  liver  and 
yolk,  when  the  latter  is  present. 

Feeding  experiments  conducted  on  a  large  scale  demonstrated  that  the  disease 
may  he  transmitted  to  young  chickens  under  three  days  old  trough  infected  food 
and  drinking  water.  Furthermore,  chicks  may  be  infected  with  Bad.  pullorum  before 
hatching.  These  two  facts  furnish  an  easy  explanation  as  to  the  rapid  spread  of 
the  infection  among  chicks  many  of  which  were  normal  at  the  time  of  hatching. 

The  mother  hen  is  the  source  of  infection  in  the  egg.  The  examination  of 
hens  from  which  it  was  almost  impossible  to  raise  chicks,  on  account  of  white  diar- 
rhea,  revealed  the  fact  that  the  ovaries  were  infected  with  Bad.  pullorum.  The 
diseased  ova  were  very  abnormal.  They  were  discolored,  misshapen,  and  of  all 
degrees  of  consistency.  Eggs  from  these  hens  had  been  found  to  contain  the  specific 
bacillus  in  question  in  all  stages  of  incubation.  Later,  a  method  was  devised  for 
identifying  the  bacillus  in  fresh  eggs  which  came  from  infected  flocks.  Numerous 
eggs  were  tested,  and  the  organism  was  obsefved  in  many  of  them.  Thus,  a  satis- 
factory  method  is  at  band  for  determining,  without  injury  to  the  birds,  which  hens 
are  infected  with  Bad.  pullorum ,  and  consequently  are  the  source  of  infection,  if 
their  eggs  are  used  for  hatching  purposes. 

Quite  recently  a  pullet  which  was  less  than  eight  months  old,  and  which  was 
one  of  the  survivers  of  an  infected  flock,  showed  the  presence  of  the  specific  bacillus 
in  the  ovary.  This  discovery  completed  the  cycle  of  infection.  The  laying  hen  is 
a  bacillus  carrier.  Her  eggs  harbor  the  bacillus,  and  the  chicks  which  are  hatched 
emerge  with  the  organism  planted  within  them.  These  chicks  are  the  source  of  in¬ 
fection  of  other  chicks  which  are  normal  at  the  time  of  hatching.  The  disease  be- 
comes  epidemic.  The  femal  chicks  which  survive  carry  the  infection  in  their  body 
until  they  are  mature  laying  hens,  and  the  same  cycle  is  begun  again,  unless  in¬ 
telligent  steps  are  taken  to  eradicate  the  infection  by  methods  which  are  most 
apparent. 

Hadley,  Philip  B.?  Carbolic  acid  in  fowl  cholera.  —  The  prevalence 
of  fowl  cholera  in  many  of  the  New  England  States  is  increasing.  An  attempt  is 
being  made  at  the  Rhode  Island  Agricultural  Experiment  Station  to  devise  methods 
for  its  prevention  or  control.  Preliminary  experiments  have  involved  a  study  of  the 
effects  of  subcutaneous  inoculations  of  a  5  per  cent.  solution  of  carbolic  acid  upon 
fowls  previously  infected  with  the  organism  of  fowl  cholera,  Bacillus  bipolaris  septicus. 
The  results  of  this  work  to  date  have  shown  that  repeated  daily  subcutaneous  in¬ 
oculations  with  5  per  cent.  carbolic  acid,  in  3  ccm  amounts,  have  power  to  prevent  the 
development  of  the  disease  in  fowls  infected  from  one  to  twenty-four  hours  pre¬ 
viously  with  the  cholera  organism.  The  results  were  approximately  the  same  whether 
the  infections  resulted  from  subcutaneous  inoculation  of  the  virus  or  from  the  in- 
gestion  of  virulent  material  (feeding  by  glass  pipettes).  The  possible  manner  of 
action  of  the  carbolic  acid  was  discussed.  A  more  detailed  report  of  this  work 
appears  in  Rhode  Island  Agricultural  Experiment  Station  Bulletin  No.  144. 

MacNealj  W.  J.,  The  etiology  of  contagious  abortion  of  cows.  — 
The  existence  of  a  contagious  form  of  abortion  in  cattle  has  been  recognized  for  a 
long  time  by  practical  husbandmen.  Nocard  (1886)  made  the  first  extensive  bacterio- 
logical  investigation  of  the  disease,  but  failed  to  identify  any  microorganism  as  the 
cause.  Bang  (1896)  found  a  small  bacillus  in  the  uterine  exsudate  of  aborting  cows, 
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grew  it  in  pure  culture,  and  produced  abortion  by  injecting  these  cultures  into  cows 
and  sheep.  The  peculiar  oxygen  requirement  of  the  microorganism  for  growth  in 
artificial  culture  was  discovered  and  fully  studied  by  B  a  n  g  and  S  t  r  i  b  o  1  d.  Subse- 
quently,  the  same  organism  has  been  isolated  from  cases  of  contagious  abortion  of 
cattle  by  P r e i s z  (1802)  in  Budapest,  Nowak  (1908)  in  Krakau,  MacFadyean 
and  Stockman  (1909)  in  England,  MacNeal  and  Kerr  (1910)  in  Illinois,  U.S.A., 
and  by  Zwick  (1910)  in  Germany. 

The  microorganism  is  a  very  small  rod,  not  motile,  and  without  spores.  It  is 
Gram-negative.  Plate  cultures  are  best  obtained  by  streak  inoculation  on  solidified 
serum-agar,  the  plates  being  incubated  at37°  in  a  closed  jar  from  which  the  oxygen 
is  partly  exhausted.  This  is  conveniently  accomplished  by  putting  plates  of  Bac. 
subtilis  in  the  jar  along  with  the  cultures  of  the  abortion  bacillus.  The  appearance 
of  the  colonies  is  characteristic,  and  coupled  with  the  behavior  toward  oxygen  is 
almost  sufficient  for  Identification.  Subcutaneous  injection  of  active  cultures  into 
pregnant  guinea  pigs  causes  abortion  with  great  regularity. 

Of  the  various  names  employed  to  designate  the  organism,  Bacillus  (or  Bac- 
terium)  abortus  Bang,  is  considered  as  the  correct  and  appropriate  one. 

Sendall,  Arthur  I.  and  Edwards,  Martin  R.,  A  method  for  deter- 
mining  th e  germicidal  value  and  penetrating  power  of  liquid  dis- 
infectants.  —  The  method  consists  essentially  of  infecting  plain  agar  with  24  hour 
cultures  of  Bad.  coli,  hardening  the  agar  in  sterile  tubes  of  1,5  inside  diameter  and 
about  1  metre  long,  then  cutting  cylinders  from  the  hardened  agar  by  running  it 
out  slowly  and  sectioning  it  transversely  into  cylinders  of  about  2  cm  long  with  a 
sterile  knife.  The  cylinders  so  obtained  are  dropped  directly  into  the  disinfecting 
Solutions  which  it  is  desired  to  examine,  and  into  5  per  cent.  carbolic  acid  as  a 
Standard  for  comparison.  Cylinders  from  each  solution  of  desinfectant  are  removed 
at  the  end  of  stated  intervals,  washes  in  distilled,  sterile  water,  and  then  a  core 
removed  from  the  centre  of  each  cylinder  along  the  long  axis  by  means  of  sterile 
quill  tubing  (3  mm  in  diameter). 

These  cores  so  removed  are  placed  in  lactose  fementation  tubes  and  incubated 
at  body  temperature  for  several  days,  making  daily  examinations  for  gas  formation. 

By  comparing  the  results  obtained  with  the  various  disinfectants  with  those 
of  the  Standard  carbolic  acid,  it  is  possible  to  formulate  a  coefficient  which  expresses 
the  combined  germicidal  and  penetrating  power  of  the  disinfectant  in  question  with 
that  of  carbolic  acid. 


Mikrobiologische  Gesellschaft  zu  St.  Petersburg. 
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Nadson,  G.  A.  und  Adamoyic,  S.  M.,  Über  die  Beeinflussung 
der  Entwicklung  des  Bacillus  mycoides  Flügge  durch 
seine  Stoffwechselprodukte. 

Nachdem  sich  die  Verff.  die  Untersuchung  der  Wirkung  von 
Stoffwechselprodukten  der  Bakterien  auf  ihren  Bau  und  ihre  Ent- 


392 


Original-Referate  aus  den  Sitzungen  gelehrter  Gesellschaften. 


Wicklung  zur  Aufgabe  gestellt  hatten,  nahmen  sie  zu  ihren  Experi¬ 
menten  in  erster  Reihe  den  Bacillus  mycoides  Flügge,  einen  großen 
sporenführenden  Bazillus  mit  charakteristischen  morphologischen  und 
„kulturellen“  Merkmalen.  Außerdem  beschränkten  sie  sich  einst¬ 
weilen  auf  das  Studium  der  Beeinflussung  nur  solcher  von  den  Bak¬ 
terien  in  das  Nährsubstrat  ausgeschiedener  Dissimilationsprodukte, 
die  hitzebeständig  (thermostabil)  sind  und  zwar  eine  Sterilisation 
innerhalb  15  Minuten  bei  120 0  C  vertragen  können.  Die  Experimente 
wurden  folgendermaßen  in  Angriff  genommen: 

B.  mycoides  wurde  auf  gewöhnlicher  Fleischpepton-Gelatine  einen 
Monat  kultiviert.  Die  durch  den  Bazillus  ganz  verflüssigte  und  nach¬ 
dem  sterilisierte  Gelatine  wurde  sodann  zu  einem  gleichen  Teil  Nähr¬ 
substrat  (Agar-Ag°\  Bouillon)  hinzugefügt,  welches  seine  Bestand¬ 
teile,  ausgenommen  Wasser,  in  doppelter  Menge  enthält:  z.  B.  war 
die  Zusammensetzung  eines  solchen  „Doppelagars“ :  100  ccm  Leitungs¬ 
wasser  +  2  g  Pepton  2  g  Fleischextrakt  Liebig-f-  lg  Koch¬ 
salz  +  2  g  Agar-Agar;  die  Reaktion  des  Nährsubstrats  war  eine 
schwach  alkalische.  Auf  diese  Weise  litt  der  Bazillus  keineswegs 
an  Nährstoffmangel. 

Die  Experimente  der  Verff.  führten  zu  folgenden  Resultaten: 

Unter  Beeinflussung  der  im  Substrat  befindlichen  hitzebeständigen 

Produkte  eigener  Lebenstätigkeit  (Stoffwechsels)  verändert  sich 

Bacillus  mycoides  rasch  und  stark  in  seinen  Grundeigenschaften,  die 

für  ihn  als  charakteristische  Kennzeichen  gelten.  In  der  Kultur 

ändert  er  seinen  Habitus  bis  zur  Unkenntlichkeit,  und  die  Kulturen 

•• 

erlangen  eine  auffallende  Ähnlichkeit  mit  denen  der  Actinomyceten. 
Er  verliert  die  Eigenschaft,  Gelatine  zu  verflüssigen,  büßt  die  Fähig¬ 
keit  der  Sporenbildung  ein  und  erzeugt  eine  Reihe  asporogener 
Generationen  und  Kulturen.  Andererseits  erlangt  er  eine  ihm  sonst 
nicht  eigene  Fähigkeit,  um  die  Zellen  herum  Gallertkapseln  zu  bilden, 
welche,  allem  Anschein  nach,  das  Schutzmittel  gegen  die  im  Substrat 
befindlichen  eigenen,  giftig  wirkenden  Stoffwechselprodukte  bilden. *) 

Autoreferat. 


0  Ausführlicher  s.  im :  .Bulletin  du  Jardin  Imp.  botanique  ä  St.  Petersbourg“. 
T.  X.  1910.  No.  5-6. 
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Gaffky,  G.,  Gedächtnisrede  auf  Robert  Koch.  Gehalten 
am  11.  Dezember  in  der  neuen  Aula  der  Universität. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2321.) 

1910,  Berlin.  An  dem  Tage,  an  dem  Koch  sein  67.  Lebensjahr 
vollendet  haben  würde.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Kirchner,  Martin,  Robert  Koch.  (Zeitschr.  f.  Tuberk.  Bd.  16. 
1910.  H.  2.  S.  105.) 

Warmempfundener  Nachruf  und  Schilderung  des  Lebens  Werkes 
Robert  Kochs.  Möllers  (Berlin). 

Koch,  Robert,  Die  Ätiologie  der  Tuberkulose.  (Zeitschr.  f. 
Tuberk.  Bd.  16.  1910.  H.  2.  S.  115.) 

Nachdruck  des  von  Robert  Koch  in  der  denkwürdigen  Sitzung 
der  physiologischen  Gesellschaft  zu  Berlin  am  24.  März  1882  ge¬ 
haltenen  Vortrags,  der  den  Ausgangspunkt  für  die  moderne  Tuber¬ 
kuloseforschung  bildete.  Möllers  (Berlin). 

Knopf,  Adolphus,  In  memoriam  Robert  Koch.  (Zeitschr.  f. 

Tuberk.  Bd.  16.  1910.  H.  2.  Beil.  S.  202.) 

Gedächtnisrede  in  der  deutschen  medizinischen  Gesellschaft  der 
Stadt  New  York.  Möllers  (Berlin). 

Sudhoff,  K.,  Klassiker  der  Medizin.  Leipzig  (J. A. Barth)  1910. 
Bd.  3:  Henle,  J.,  Pathologische  Untersuchungen  von  den 
Miasmen  und  Kontagien  und  von  den  miasmatisch- 
kontagiösen  Krankheiten  (1840).  Mit  Einleitung  von  Prof. 
Dr.  F.  Marchand,  Leipzig.  Preis  2,40  M. 

Bd.  9:  Koch,  Robert,  Die  Ätiologie  der  Milzbrandkrank¬ 
heit,  begründet  auf  die  Entwicklungsgeschichte  des 
Bacillus  anthracis  (1876).  Eingeleitet  von  Dr.  M.  Fischer,  Berlin. 
Preis  1,80  M. 

Es  ist  ein  verdienstvolles  Werk  Sudlioffs,  in  der  von  ihm 
gegründeten  und  herausgegebenen  Sammlung  „Klassiker  der  Medizin“ 
berühmte  Werke,  die  bisher  in  den  meisten  nur  schwer  zugängigen 
Zeitschriften  und  Büchern  vergraben  waren,  der  Allgemeinheit  zu¬ 
gängig  gemacht  zu  haben.  Unter  den  bisher  erschienenen  9  Bänden 
dürften  die  beiden  genannten  den  Bakteriologen  besonders  inter¬ 
essieren.  Weber  (Dresden). 
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Orth,  Johannes,  Rudolf  Yirchow  und  die  Bakteriologie. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1910.  S.  1837.) 

Yirchow  hatte  die  Bedeutung  der  Bakterien  als  Krankheits¬ 
erreger  sehr  frühzeitig  und  noch  vor  Kochs  Forschungen  erkannt 
und  brachte  das  Virus  der  von  ihm  so  benannten  Infektionskrank¬ 
heiten  mit  den  Mikrobien  in  Beziehung,  insofern  als  von  diesen  giftige 
Stoffe  abgesondert  werden,  die  an  entfernten  Stellen  zur  Wirksamkeit 
gelangen,  also  zu  chemischen  Vorgängen  führen  können.  Andererseits 
genügte  aber  nach  Yirchow  die  rein  morphologische  Forschung  zur 
Aufklärung  des  Wesens  der  Infektionskrankheiten  nicht;  sie  ist  nur 
eine  Seite  der  Biologie. 

Auch  erkannte  Yirchow  die  Koch  sehen  Forschungsergebnisse 
an.  Nur  hob  er  immer  wieder  hervor,  daß  die  Erscheinungen  der 
Infektionskrankheiten  zwar  von  den  Mikrobien  einerseits,  andererseits 
aber  von  den  Körperzellen  beherrscht  werden,  die  auch  alle  die  be¬ 
sonderen  chemischen  Stoffe  abgeben,  welche  im  Blutserum  auftreten. 
Trotz  Anwesenheit  der  Mikrobien  bleibt  die  Infektionskrankheit  aus, 
wenn  das  Körpergewebe  dazu  nicht  veranlagt  ist. 

Nur  darin  irrte  Virchow,  daß  er  Tuberkel  und  Tuberkulose 
für  untrennbare  Begriffe  hielt,  während  doch  das  von  ihm  sonst  in 
den  Vordergrund  gestellte  Experiment  ergeben  hatte,  daß  es  auch 
tuberkulöse  Veränderungen  ohne  Tuberkel  gibt.  So  hatte  auch  Orth 
selbst  schon  vor  der  Kochschen  Entdeckung  das  Virus  tuberculosum 
als  das  im  Gegensätze  zu  den  Tuberkeln  die  Infektionskrankheit 
Tuberkulose  Kennzeichnende  hingestellt.  Yirchow  kämpfte  nicht 
gegen  den  Kochschen  Bazillus,  sondern  gegen  die  ätiologische  Be¬ 
griffsbestimmung  der  Tuberkulose  überhaupt. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Frankel,  €.,  Hygiene  und  Bakteriologie.  Die  Lehre  von 
der  Überempfindlichkeit  (Anaphylaxie).  Der  Typhus 
abdominalis  und  verwandte  Krankheiten.  (Jahreskurse 
für  ärztliche  Fortbildung.  Jg.  1910.  H.  10.  S.  19—46.) 

Beide  oben  angegebenen  Gebiete  der  modernen  Bakteriologie 
werden  in  klarer,  übersichtlicher  Weise  behandelt.  —  Interessantes 
Sammelreferat.  H.  E.  K ersten  (Höchst  a.  M.). 

v.  Jaksch,  R.,  Infektionskrankheiten.  Die  Fortschritte 
unserer  Kenntnisse  der  Infektionskrankheiten  im 
Jahre  1909.  (Jahreskurse  für  ärztliche  Fortbildung.  Jg.  1910. 
H.  10.  S.  3—17.) 

Ausführliches  Sammelreferat.  H.  E.  K ersten  (Höchst  a.  M.). 

Loehlein,  M.,  Die  krank  heit  erregenden  Bakterien.  Ent¬ 
stehung,  Heilung  und  Bekämpfung  der  bakteriellen 
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Infektionskrankheiten  des  Menschen.  Aus  Natur  nnd 
Geisteswelt.  Sammlung  wissenschaftlich-gemeinverständlicher  Dar¬ 
stellungen.  307.  Bändchen.  Leipzig  (B.  G.  Teubner).  1910.  Preis 
1,25  M. 

Gemeinverständliche,  sehr  übersichtliche  und  vollzählige  Zusammen¬ 
stellung  aller  krankheiterregenden  Bakterien. 

D  i  e  t  e  r  1  e  n  (Mergentheim). 

Rochaix,  A.  et  Dufourt,  A.,  Contribution  ä  l’etude  des  uro- 
bacteries.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  312.) 

Die  Verif.  isolierten  aus  Urin  und  Jauche  acht  verschiedene 
Bakterien,  die  Harnstoff  in  Ammoniak  zu  zerlegen  imstande  sind. 
Diese  Bakterien  besitzen  außerdem  die  Eigenschaften,  Gelatine  und 
erstarrtes  Blutserum  zu  verflüssigen,  Milch  zur  Gerinnung  zu  bringen, 
Neutralrot  zu  entfärben  und  mit  Ausnahme  eines  Stammes  Indol  zu 
bilden,  wobei  die  Ehrlichsche  Methode  des  Indolnachweises  sich 
empfindlicher  erwies  als  die  Salko wskische.  Die  isolierten  Bak¬ 
terien  waren  pathogen  für  Kaninchen  und  Meerschweinchen. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Ohta,  Kohshi,  Über  die  fettzehrenden  Wirkungen  der 
Schimmelpilze  nebst  dem  Verhalten  des  Organfettes 
gegen  Fäulnis.  (Biochem.  Zeitschr.  Bd.  31.  1911.  S.  177.) 

Alle  fünf  untersuchten  Schimmelpilze,  nämlich  Cladosporium  her- 
harum ,  Penicillium  glaucum,  Aspergillus  glaucus,  Aspergillus  nidulans 
und  Adinomucor  repens ,  bewirkten  auf  Leberpulver,  das  in  Wasser 
aufgeschwemmt  war,  gezüchtet  eine  Verminderung  des  nach  der 
Methode  von  Kumagawa-Suto  bestimmten  Fettgehaltes.  Die 
Verminderung  betrug  nach  dreiwöchiger  Wachstumsdauer  bei  Acti- 
nomucor  repens  über  60  Proz.,  bei  den  Aspergillusarten  17 — 20 
Proz.,  bei  Cladosporium  herharum  14  Proz.  und  bei  Penicillium  glaucum 
6 — 8  Proz.  des  Gesamtfetts.  Versuche,  Adinomucor  repens  auf  ein¬ 
fachen,  fetthaltigen  Nährböden  zu  züchten,  um  den  Abbauprozeß  des 
Fettes  näher  kennen  zu  lernen,  mißlangen. 

Bei  der  natürlichen  Fäulnis  des  Leberbreis,  wo  verschiedene 
Fäulnisbakterien  und  Schimmelpilze  durcheinander  wachsen,  nimmt 
die  Menge  des  Petrolätherextraktes  beträchtlich  zu.  Diese  Zunahme 
ist  aber  nicht  auf  Fettneubildung  zu  beziehen,  sondern  durch  tief 
braunschwarz  gefärbte  Beimengungen  bedingt. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Guilliermond,  A.,  Sur  un  exemple  de  copulation  lietero- 
gamique  observe  chez  une  levure.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  70. 
1911.  p.  442.) 
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G.  beobachtete  bei  einer  der  Villia  anomala  (Hansen)  nahe¬ 
stehenden  Hefeart  ausgesprochene  heterogene  Kopulation. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Bertrand,  Gabriel  et  Javillier,  M.,  Influence  du  manganese 
sur  le  dev eloppement  de  Y Aspergillus  niger.  (C.  r.  Acad. 
des  Sciences.  T.  152.  1911.  p.  225.) 

Die  Untersuchungen  ergaben,  daß  geringe  Zusätze  von  Mangan 
zum  Nährboden  das  Wachstum  von  Aspergillus  niger  günstig  beein¬ 
flussen.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

•  • 

Mesernitzky,  0.,  Uber  die  Zersetzung  der  Gelatine  durch 
Mi  er  ococcus  prodigiosus.  (Biochem.  Zeitschr.  Bd.  29.  1910. 
S.  104.) 

Im  Micrococcus  prodigiosus  ist  ein  Gelatine  verflüssigendes  Enzym 
enthalten,  das  sich  aus  den  Bakterien  durch  Sodalösung  extrahieren 
läßt  und  in  Bouillon kulturen  nach  einigen  Tagen  in  der  Flüssigkeit 
nachweisbar  ist.  Es  ist  gegen  Siedetemperatur  in  hohem  Maße  un¬ 
empfindlich.  Unter  seiner  Einwirkung  nehmen  die  durch  Ammon¬ 
sulfat  und  Tannin  fällbaren  Stoffe  der  Gelatine  stark  ab.  Durch 
Titrierung  nach  Sörensen  läßt  sich  eine  Zunahme  der  freien  Amino¬ 
gruppen  nachweisen,  doch  bleibt  ein  Teil  der  Peptidbindungen  un¬ 
gelöst.  Ammoniak  und  flüchtige  Fettsäuren  werden  nur  in  geringem 
Maße  gebildet.  Die  Fähigkeit  der  Desaminierung  besitzt  der  Prodi¬ 
giosus  also  nur  in  geringem  Grade.  Von  freien  Aminosäuren  wurden 
Glykokoll,  Leuzin  und  Prolin  nachgewiesen. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Fürst,  Th.,  Untersuchungen  über  Kapsel-  und  Hüllen¬ 
bildungen  bei  den  sogenannten  Kapselbakterien. 
(C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  56.  1910.  H.  2.  S.  97.) 

Anläßlich  von  Massenuntersuchungen  von  Mannschaften  der 
Garnison  München  auf  Meningokokkenträger  wurden  vom  Yerf.  als 
häufige  Bewohner  der  normalen  Mund-  bzw.  Kachenschleimhaut  eine 
Gruppe  von  Bakterien  angetroffen,  die  zu  den  Kapsel  bakt  erien  ge¬ 
hörten.  Die  Keime  wurden  auf  den  Lin  gel  sh  e  im  sehen  Meningo¬ 
kokkennährböden  gezüchtet,  die  sich  dazu  sehr  gut  eigneten.  Ein 
Hauptcharakteristikum  der  Kapselbakterien  ist  die  leichte  Zücht¬ 
barkeit  und  das  auffallend  rasche  Wachstum.  Der  Wassergehalt 
und  der  Zuckergehalt  des  Nährbodens  spielt  bei  der  Schleimbildung 
eine  große  Rolle.  Verf.  versuchte,  die  Kapselbakterien  nach  ihrem 
Wachstum  auf  den  verschiedenen  Nährböden  zu  trennen.  Namentlich 
verwendete  Verf.  die  verschiedenen  Zuckernährböden,  kam  jedoch  zu 
dem  Ergebnis,  daß  die  Gasbildung  in  Zuckerarten  nicht  zu  einer 
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sicheren  Unterscheidung  der  einzelnen  Arten  herangezogen  werden 
kann.  In  der  Pathogenität  gegenüber  den  gewöhnlichen  Versuchs¬ 
tieren  war  ebenfalls  kein  durchgreifender  Unterschied  festzustellen. 
Bei  intraperitoneal  geimpften  Mäusen  und  Meerschweinchen  ist  das 
typische  Bild  immer  das  einer  akuten,  milzbrandähnlichen  Septikämie, 
bei  der  zwei  charakteristische  Symptome  besonders  auffallend  waren : 
die  Bildung  eines  zähschleimigen  Exsudats  und  die  Vergrößerung 
und  Rötung  der  Nebennieren.  Auf  serologischem  Weg  gelang  dem 
Verf.  eine  Trennung  der  einzelnen  Bakterienarten  auch  nicht. 

Zur  Färbung  der  Hüllen  der  Kapselbakterien  empfiehlt  Verf.  als 
die  beste  Methode  die  einfache  Färbung  mit  1  proz.  Toluidinblau,  bei 
der  die  Zellen  tiefblau,  die  Hüllen  mehr  hellblauviolett  gefärbt 
werden.  Zum  Fixieren  verwendet  Verf.  Osmiumdämpfe. 

Die  Bildung  der  Zellhüllen  ist  an  die  Gegenwart  von  durch 
Säure  ausfüllbarem  Eiweiß  gebunden,  die  Zellhüllen  bestehen  aus 
nach  Giemsa  sich  färbenden  Eiweißgranula,  die  durch  Trypsinver¬ 
dauung  zur  Lösung  gebracht  werden.  Die  Bildung  von  Zellhüllen 
steht  in  einem  gewissen  Parallelismus  zur  Schleimproduktion.  W ährend 
die  Hüllenbildung  nur  auf  der  die  Bakterien  umgebenden  Flüssigkeit 
beruht,  ist  die  echte  Kapsel  als  ein  Anteil  der  Bakterienzelle  selbst 
aufzufassen,  der  sich  nur  von  dem  eigentlichen  Zellplasma  differenziert. 

Dieterlen  (Mergentheim).  • 

Stern,  Richard,  Über  Resistenzunterschiede  von  Bak¬ 
terien  innerhalb  und  außerhalb  des  infizierten  Orga¬ 
nismus.  Nach  gemeinsam  mit  den  Herren  Maase,  Knick 
und  Pringsheim  angestellten  Untersuchungen.  (Münch, 
med.  Wochenschr.  1910.  S.  2273.) 

11  Fälle  von  Zystitis  und  Pyelitis;  vor  jeder  Behandlung  wurden 
aus  dem  Harne  die  Erreger  gewonnen  und  nun  in  ihrem  Verhalten 
gegenüber  Urotropinlösung  mit  den  künstlich  fortgezüchteten  gleichen 
Bakterien  verglichen.  In  2  Fällen  von  Aerogenes-  und  in  1  Falle 
von  Pyocyaneusinfektion  erwiesen  sich  die  Harnbakterien  als  erheb¬ 
lich  widerstandsfähiger  gegen  das  Desinfiziens.  Das  gleiche  ergab 
sich  einige  Male  für  Staphylococcus  pyogenes  albus  und  Bazillen  aus 
der  Koli-  und  Aerogenesgruppe,  die  aus  dem  Harne  von  Kranken 
gewonnen  waren,  die  schon  längere  Zeit  mit  Urotropin  behandelt 
worden  waren.  Gegenüber  den  frisch  aus  dem  Harn  gewonnenen 
Keimen  bleiben  die  Kulturbazillen  auch  dann  im  Nachteile,  wenn  sie 
im  Harne  fortgezüchtet  worden  waren. 

Die  dem  frischen  Harne  entnommenen  Keime  verloren  indessen 
ihre  größere  Widerstandsfähigkeit  bald,  wenn  sie  außerhalb  des  Kör¬ 
pers  in  dem  kranken  Harne  verblieben  oder  künstlicher  Weiter¬ 
züchtung  unterzogen  wurden. 
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Es  findet  also  auf  die  Bazillen  innerhalb  des  Körpers  eine  Ein¬ 
wirkung  (Niederschlag  eines  Stoffes  in  geringster  Menge  aus  den 
kranken  Schleimhäuten  auf  die  Keime?)  statt,  die  bei  der  Züchtung 
oder  auch  bei  der  Vermehrung  außerhalb  des  Körpers  wegfällt.  Dem¬ 
nach  geht  im  Körper  eine  Vermehrung  der  Widerstandskraft  der 
Bazillen  gegenüber  einem  körperfremden  Stoffe  vor  sich. 

Gibt  man  Versuchstieren  reichlich  Menthol  oder  Hippol  (Form¬ 
aldehyd  mit  Hippursäure),  so  wirkt  ihre  Galle  auf  außerhalb  des 
Körpers  ihr  zugesetzte  Typhusbazillen  stark,  auf  ihr  innerhalb  des 
Körpers  zugesetzte  Typhusbazillen  nur  schwach  desinfizierend  ein. 

Wahrscheinlich  wird  Ähnliches  auch  bei  Krankheitskeimen  an 
anderen  Schleimhäuten  und  im  infizierten  Gewebe  nachweisbar  sein. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 


•  • 

Bosse,  B.  und  Baumgart,  H.,  Uber  Tetragenus-Mischinfek- 

•  • 

tion  beim  Menschen.  (Deutsche  Arzte-Zeitung.  1911.  H.  1. 
S.  2-4.) 

Beschreibung  eines  Falles  von  Tetragenämie  nach  Abort.  In 
den  ersten  auftretenden  pyämischen  Herden  konnte  ausschließlich 
Tetragenus  nachgewiesen  werden.  Erst  nach  16  Wochen  fanden  sich 
in  einzelnen  Abszeßherden  auch  vereinzelt  Streptokokken  und  Staphylo¬ 
kokken.  —  Die  Therapie  war  in  der  Hauptsache  symptomatisch  neben 
den  zu  treffenden  chirurgischen  Maßregeln.  Die  Anwendung  des 
Argentum  colloidale  war  vollkommen  erfolglos.  —  Der  Ausgang  des 
Falles  war  ein  ungünstiger.  H.  E.  Kersten  (Höchst  a.  M.). 

Jerusalem,  Über  die  Veränderungen  der  Magenschleim¬ 
haut  bei  akuten  Infektionskrankheiten.  ( Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  C.  1910.  H.  3  u.  4.  S.  283.) 

Die  Untersuchungen  des  Verf.s  am  pathologischen  Institut  des 
Augusta-Hospitals  in  Berlin  hatten  das  Ergebnis,  daß  alle  akuten 
Infektionskrankheiten,  mit  Ausnahme  des  Keuchhustens,  mit  schweren 
Veränderungen  des  Magens  einhergehen,  die  meist  in  einer  inter¬ 
stitiellen  Gastritis  mit  Bindege websproliferation  bestehen. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Bold,  Hermann,  On  the  so-called  bottle-bacillus  („ Der - 
matophyton  Malasse2Ll).  (Parasitology.  Vol.  III.  1910.  No.  3. 
p.  279.) 

Der  „Flaschenbazillus“  (Der matophyton  Malassez),  dessen  Kultur 
und  kulturellen  Eigentümlichkeiten  in  der  Arbeit  näher  beschrieben 
sind,  ist  offenbar  ein  harmloser  Bewohner  auf  dem  Epithel  mensch¬ 
licher  Haut.  Sein  mehr  oder  weniger  zahlreiches  Vorhandensein 
beruht  auf  den  mehr  oder  weniger  günstigen  Lebensbedingungen, 
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welche  ihm  die  verschiedenen  Häute  bieten.  Seborrhoische  und  pity- 
roide  Zustände  der  Haut  bieten  die  besten  Bedingungen  für  seine 
Existenz  und  Vermehrung,  wahrscheinlich  weil  bei  diesen  Zuständen 
mit  dem  vermehrten  Fettgehalt  der  Haut  und  der  gesteigerten  Epithel¬ 
abstoßung  eine  stärkere  Zersetzung  und  Fettsäurebildung  einher¬ 
geht.  Der  Organismus  wächst  auch  in  der  Kultur  auf  sauren  Nähr¬ 
böden  besser  als  auf  alkalischen.  Nach  den  kulturellen  Merkmalen 
zu  schließen,  sollte  der  Organismus  zwischen  die  Hyphomyceten  und 
Blastomyceten  plaziert  und  der  Gattung  Oidium  zugerechnet  werden. 
Er  steht  den  auch  zur  Gattung  Oidium  gehörenden  Parasiten  der 
Haut  und  Haare,  den  Trychophyten,  nahe.  Verf.  schlägt  deswegen 
als  passendere  Bezeichnung  und  mit  Rücksicht  darauf,  daß  Malassez 
den  Organismus  zuerst  beschrieben  hat,  den  Namen  „ Dermatophyton 
Malassez“  vor.  Der  Arbeit  sind  5  Mikrophotogramme  beigefügt,  aus 
denen  das  Wachstum  des  Organismus  auf  verschiedenen  Nährböden, 
und  besonders  das  bei  der  Gelatinestichkultur  auf  der  Oberfläche 
erfolgende  charakteristische  radiäre  Wachstum  (gänseblümchenartig) 
hervorgeht.  H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Mencl,  Ein.,  Über  den  Kern  und  seine  Teilung  bei  Sar- 
cinen  und  Micrococcus  ochraceus  (< butyricus ).  (Arch.  f. 
Protistenkunde.  Bd.  19.  1910.  H.  2.  S.  127 — 143.) 

M.  fand  in  Micrococcus  butyricus  und  Sarcinen  ( lutea  und  rosea) 
nach  intramortaler  Färbung  mit  polychromem  Methylenblau  und 
Differenzierung  mit  Glyzerin  zunächst  blau,  dann  leuchtend  rot  sich 
färbende  Kugeln,  die  er  für  Kerne  hält.  Die  Kugeln  sind  in  normalen 
Individuen  immer  in  der  Einzahl  vorhanden  und  sollen  sich  bei 
Zellteilungen  teilen,  so  daß  auf  jedes  Tochterindividuum  wieder 
nur  eine  Kugel  kommt.  Irgendwelche  Kernstruktur  ist  nicht  er¬ 
kennbar.  Schellack  (Gr.-Lichterfelde.) 

Mencl,  E.,  Nachträge  zu  den  Kernstrukturen  und  Kern¬ 
äquivalenten  bei  Bakterien.  (Arch. f. Protistenkunde.  Bd.21. 
1911.  S.  255—262.) 

Einige  Vervollständigungen  einer  früheren  Arbeit  über  Kern¬ 
strukturen  bei  Bakterien,  eine  Anzahl  neuer  Bilder  bei  einem  Wasser¬ 
bakterium  (das  dem  B.  gammari  ähnelt)  und  bei  Azotobacter  chroo- 
coccum.  Bemerkenswert  sind  die  von  einem  nicht  näher  bestimmten 
Bakterium  abgebildeten,  zurzeit  häufig  diskutierten  sog.  „Chromatin¬ 
spiralen“.  Schellack  (Gr.-Lichterfelde). 

Seliber,  G.,  Sur  la  Symbiose  du  bacille  butyrique  en 
culture  avec  d’autres  microbes  anerobies.  (C.  r.  Acad. 
des  Sciences.  T.  150.  1910.  p.  1545.) 
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Ans  den  Versuchen  des  Verf.  ergibt  sich,  daß  in  den  Misch¬ 
kulturen  des  B.  butyricus  mit  dem  B.  perfringens  Bnttersäure  sich  in 
größerer  Menge  vorfindet  als  in  dem  Kulturgemisch  B.  butyricus  -f- 
B.  putrificus.  Die  Entwicklung  des  letzteren  hemmt  die  buttersaure 
Gärung;  es  findet  sich  deshalb  die  Buttersäure  in  geringerer 
Menge  vor.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Wilson,  W.  James,  Variation  among  bacteria.  (British  med. 
Journ.  1910.  Vol.  II.  p.  1909.) 

Verf.  isolierte  aus  dem  Urin  eines  früheren  Typhusbazillen¬ 
trägers  einen  Bazillus,  der  seinem  biologischen  Charakter  nach  eine 
Zwischenstellung  zwischen  dem  Typhusbazillus  und  dem  Baderium 
coli  einnimmt.  Er  bildet  Säure,  aber  kein  Gas  in  Glukosenährböden 
und  vergärt  Laktose  bei  einer  Temperatur  von  22  °,  aber  nicht  von 
37  0  C.  Darin,  daß  der  Bazillus  im  Glukosenährboden  kein  Gas  bildet, 
dagegen  geringe  Gasentwicklung  in  Mannitnährböden  zeigt,  gleicht 
der  Bazillus  gewissen  Colibazillen  der  „anaeroben  Klasse“,  welche 
in  einer  früheren  Arbeit  von  dem  Verf.  als  eine  die  Coli-  und  Typhus¬ 
bazillen  verbindende  Gruppe  von  Bakterien  beschrieben  worden  ist. 

H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Fowler,  Gilbert  J.,  Ardern,  Edward  and  Lockett,  William  T., 

The  oxydation  of  phenol  by  certain  bacteria  in  pure 
culture.  (Proc.  of  the  R.  Soc.  Series  B.  Vol.  83.  1910.  No.  562. 
p.  149.) 

In  den  Abwässern  kommen  einzelne  Spaltpilze  vor,  die  durch 
Karbolsäure  nicht  abgetötet  werden,  sondern  die  ihrerseits  in  der 
Reinkultur  das  reine  Phenol  in  Lösungen  von  0,01  bis  0,02  auf 
Hundert  zu  oxydieren  vermögen.  W.  H.  Hoffmann  (Berlin). 

Erouin,  Albert  et  Ledebt,  Suzanne,  Production  d’acides 
volatils  par  divers  microbes  cultives  sur  des  acides 
mono  am  in  es.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  24.) 

Die  Untersuchungen  der  Verff.  ergaben,  daß  B.  coli,  B.  typhi , 
B.  dysenteriae  und  Vibrio  cholerae  in  einem  einfachen,  von  ihnen  näher 
angegebenen  Nährboden,  der  aber  frei  von  Kohlehydraten  ist,  imstande 
sind,  freie  Säure  zu  bilden.  Diese  Kenntnis  ist  nicht  unwichtig. 
Pankreassaft,  Galle  und  Dauersaft  üben  einen  bestimmten  Einfluß 
auf  Bakterien  und  ihre  Toxine  aus,  und  umgekehrt  beeinflußt  Säure 
die  Wirkung  der  Verdauungssäfte. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Abrami,  P.,  Riebet  fils,  Ch.  et  Saint-Girons,  Pancreatites 
hematogenes.  De  Delimination  des  microbes  par  les 
canaux  pancreatiques.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  357.) 
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Bei  der  Infektion  von  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mäusen 
mit  den  verschiedensten  pathogenen  Bakterien  beobachteten  die  VeriF. 
stets  eine  deszendierende  Infektion  des  Pankreas.  Die  Ausscheidung 
der  Bakterien  aus  dem  Drüsengewebe  erfolgt  durch  die  Drüsenkanäle 
des  Pankreas.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Zacher, P.,  Bakteriengehalt  der  Gallenblase  von  Leichen. 
(Sitzungsber.  d.  med.  Sektion  des  „Erdelyi-Müzeum-Egyesület.“ 
Bd.  XXXI.  1910.  S.  61—62.) 

Von  96  Gallenblasen  fand  Verf.  55,  von  11  Gallensteinen  7  steril. 
Die  Blase  bleibt  auch  längere  Zeit  nach  dem  Tode  steril.  In  der 
Gallenblase  von  an  Typhus  Verstorbenen  ist  eine  Typhusbazillen¬ 
reinkultur  auch  dann  auffindbar,  wenn  solche  sich  weder  aus  der 
Milz  noch  aus  dem  Blute  züchten  lassen.  Manchmal  konnte  Verf. 
diesen  Bazillus  aber  nicht  mit  derselben  Gesetzmäßigkeit  finden. 
Nur  bei  Typhus  wurden  in  der  Galle  solche  Bazillen  gefunden.  Den 
Bakterien  ist  keine  große  Rolle  bei  der  Gallensteinbildung  zuzu¬ 
schreiben.  Würde  man  im  Kerne  solcher  Steine  Bakterien  finden, 
dann  könnte  man  von  einem  bakteriellen  Ursprünge  der  Steine 
sprechen.  In  den  nichtsterilen  Steinen  kommt  meist  Bacterium  coli 
vor;  Typhusbazillen  sah  Verf.  hier  nie.  Matouschek  (Wien). 

Heyde,  Über  Infektionen  mit  anaeroben  Bakterien.  Ein 
Beitrag  zur  Kenntnis  anaerober  Staphylokokken 
und  des  Bacillus  fundulif  ormis.  (Beiträge f.  klin.  Chirurgie. 
Bd.  LXVIII.  1910.  H.  3.) 

Im  ersten  Falle  war  eine  akute  Osteomyelitis  des  Caput  femuris 
mit  Epiphysenlösung  bei  einem  13  Jahre  alten  Knaben  durch  eine 
Infektion  mit  einem  obligat  anaeroben  Staphylokokkus  hervorgerufen 
worden,  der  zur  Gruppe  des  Staphylococcus  parvulus  gehörte.  Er  war 
vom  Staph.  pyogenes  aureus  bakteriologisch  leicht  zu  unterscheiden, 
auch  im  klinischen  Bilde  insofern,  als  er  vorwiegend  Nekrose  und 
allgemeine  Intoxikationserscheinungen  zur  Folge  gehabt  hatte,  der 
Eiterungsprozeß  trat  in  den  Hintergrund. 

Ferner  untersuchte  H.  eine  Frau  mit  Gasphlegmone  am  Halse 
und  metastatischer  eitriger  Pleuritis;  er  fand  hier  als  Erreger  ein 
anaerobes  Stäbchen,  das  als  Bacillus  fundulif  ormis  identifiziert  wurde, 
in  der  Phlegmone  zugleich  noch  aerobe  Strepto-  und  Staphylokokken. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Eisenberg,  Ph.,  Studien  zur  Ektop lasmatheor i e.  IV.  Zur 
Theorie  der  Gramfestigkeit.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.56. 
1910.  S.  193.) 

Um  festzustellen,  worauf  die  Gramfestigkeit  beruht,  hat  Verf. 

Erste  Abt.  Refer.  Bd.  49.  No.  13/14.  26 
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Hefen.  —  Sommerdiarrhöe  der  Kinder. 


statt  Jod  andere  Beizen  zur  Färbung  der  Bakterien  genommen.  Er 
konnte  mit  anderen  Beizen  und  anderen  Farbstoffen  eine  ähnliche 
Differenzierung  von  einerseits  gramnegativen  und  andererseits  gram¬ 
positiven  Bakterien  feststellen.  Er  schloß  daraus,  daß  die  färberische 
Differenz  zwischen  grampositiven  und  gramnegativen  Arten  kein  zu¬ 
fälliges  Ergebnis  einer  ganz  speziellen  Färbemethode  ist,  sondern 
daß  man  es  hier  wohl  mit  einer  in  der  Organisation  der  betreffenden 
Arten  begründeten  Grundeigenschaft  zu  tun  hat.  Über  diese  Eigen¬ 
schaft  lassen  sich  nur  Vermutungen  aufstellen. 

D  i  e  t  e  r  1  e  n  (Mergentheim). 

Yöltz,  Wilhelm  und  Baudrexel,  August,  Die  Verwertung  der 
Hefe  im  menschlichen  Organismus.  (Biochem.  Zeitschr. 
Bd.  30.  1911.  S.  457  u.  Bd.  31.  1911.  S.  355.) 

Entbitterte  Trockenhefe  konnte  vom  Menschen  in  einer  Menge 
von  100  g  in  1 — 2  Stunden  nach  einfachem  Aufkochen  ohne  Schwierig¬ 
keiten  genossen  werden.  Die  Hefe  ist  durch  hohen  Eiweißgehalt  — 
bei  dem  verwendeten  Präparat  53,4  Proz.  —  ausgezeichnet.  Zufuhr 
von  100  g  Hefe  =  53,4  g  Eiweiß  bewirkte,  daß  16,13  g  Eiweiß  weniger 
der  Zersetzung  anheimfielen  als  während  der  Grundregimeperiode, 
das  sind  30,2  Proz.  des  Hefeeiweißes. 

Das  Eiweiß  wird  zu  86  Proz.  resorbiert,  das  Rohfett  zu  70  Proz., 
die  Rohfaser  zu  rund  40  Proz.  und  die  N-freien  Extraktivstoffe  zu 
rund  100  Proz.,  die  gesamte  organische  Substanz  zu  90  Proz. 

Die  Hefe  ist  somit  den  konzentriertesten  und  speziell  den  eiweiß¬ 
reichsten  Nahrungsmitteln  zuzurechnen.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Williams,  R.  Stenhouse,  Murray,  H.  Leith,  Rundle,  C.,  Furth  er 

researches  into  the  bacteriology  ofepidemic  summer 
diarrlioea,  with  special  reference  to  the  Classifica¬ 
tion  by  absorption  of  organisms  isolated  belonging 
to  the  paratyphoid  B,  suipestifer  group.  (Lancet  1910. 
Vol.  II.  p.  730.) 

Die  Verff.  isolierten  bei  Fällen  von  epidemischer  Diarrhöe  aus 
den  Fäces,  dem  Herzblut  sowie  aus  den  Abdominalorganen  zwei 
Arten  von  Mikroorganismen,  welche  —  wenn  verfüttert  —  bei  jungen 
Hunden  Diarrhöen  erzeugten.  Die  eine  Art  entspricht  dem  ursprünglich 
von  den  Verff.  beschriebenen  Bacillus  F.,  die  andere  ist  identisch  mit 
dem  Bac.  suipestifer.  Es  ist  nur  durch  die  Absättigungsprobe  möglich, 
die  eine  Bazillenart  von  der  anderen,  vom  Paratyphus  B  und  vom 
Bac.  suipestifer  zu  unterscheiden.  In  den  Stühlen  von  100  gesunden 
Kindern,  die  untersucht  wurden ,  fand  sich  keine  der  genannten 
Bazillenarten.  H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 


Ernährungsstörungen  der  Säuglinge.  403 

Schelble,  Hans,  Bakteriologische  und  pathologisch -ana¬ 
tomische  Studien  bei  Ernährungsstörungen  der 
Säuglinge  besonders  der  chronischen  unter  dem 
Bilde  der  Pädatrophie  verlaufenden  Formen.  Mit 
3  Abbildungen  im  Text  und  4  farbigen  Tafeln.  Leipzig  (Georg 
Thieme)  1910.  Preis  4  M. 

Der  beinahe  einheitliche  klinische  Verlauf  der  in  der  Aufschrift 
gekennzeichneten  Fälle  veranlaßte  den  Verf.,  Untersuchungen  darüber 
anzustellen,  ob  die  (von  der  modernen  Pädiatrie  übrigens  von  vorn¬ 
herein  abgelehnte)  Berechtigung  besteht,  eine  bestimmte  Noxe  für 
diese  Gruppe  der  Atrophiker  anzunehmen.  Dabei  suchte  er  einer¬ 
seits  auf  bakteriologischem  Wege  nach  einem  gemeinsamen  Erreger 
der  von  Zeit  zu  Zeit  stark  in  den  Vordergrund  tretenden  Darm¬ 
erscheinungen,  andererseits  unternahm  er  es  festzustellen,  ob  sich 
durch  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  Zeichen  bestehender 
oder  abgelaufener  Entzündung  als  etwaige  Folge  infektiöser  Affek¬ 
tionen  auffinden  lassen.  Im  bakteriologischen  Teil  wird  zunächst 
dargelegt,  daß  das  Suchen  nach  Krankheitserregern  in  den  Fäces  und 
die  nachfolgende  Pathogenitätsbestimmung  im  Tierversuch  nicht  als 
zulässige  Methode  anzusehen  ist,  daß  vielmehr  mit  Esche  rieh  der 
Nachweis  von  biologischen  Beziehungen  zwischen  dem  Erkrankten 
und  dem  Erreger  der  Krankheit  zu  verlangen  ist.  Zum  Nachweis 
der  Pathogenität  eines  Mikrobions  gehört  danach: 

1.  Deutliches  Hervortreten  des  Erregers  im  Stuhlausstrich. 

2.  Zahlreiches  Vorhandensein  in  der  Kultur. 

3.  Kontagiosität,  besonders  epidemisches  Auftreten  in  Säuglings¬ 
stationen. 

4.  Agglutinationsprüfungen  am  Kranken. 

Am  meisten  hat  den  Autor  der  letzte  Punkt  beschäftigt,  nämlich 
das  Studium  der  biologischen  Beziehungen  zwischen  den  gezüchteten 
Colistämmen  und  den  kranken  Kindern.  In  mehr  als  1200  Einzel¬ 
proben  wurden  294  Stämme  untersucht.  Es  ergab  sich  dabei,  daß 
der  positive  Ausfall  der  Agglutinationsprobe  mit  Bacterium  coli  weit 
über  Verdünnungsgrade  von  1 : 50  hinaus  spezifische  Pathogenität 
der  betreffenden  Stämme  für  den  Darmkanal  der  Säuglinge  nicht 
beweise.  Auch  dem  Begriffe  Colicolitis  wurde  durch  des  Autors  Be¬ 
funde  die  festeste  Stütze  entzogen.  Also  im  wesentlichen  negative 
Resultat e.  Ebensowenig  positive  Ergebnisse  zeitigen  auch  die 
pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  Schelbles.  Es  gelang 
bei  atrophischen  Säuglingen  im  Magendarmkanal  und  in  den  großen 
Verdauungsdrüsen  nicht,  pathologisch- anatomische  Veränderungen 
nachzuweisen,  die  auch  nur  annähernd  den  schlimmen  Verlauf  er¬ 
klären  können.  Die  Schlußbetrachtungen  des  Büchleins  haben  mit 
dem  gestellten  Thema  kaum  mehr  etwas  zu  tun.  Eine  Reihe  von 
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Darmflora. 


Krankengeschichten  und  von  gut  ausgefiihrten  Tafeln  sind  der  Arbeit 
beigegeben.  Albert  Uffenheimer  (München). 

Metschnikoff,  Elie,  Etüde  sur  la  flore  intestinale.  Poisons 
intestinaux  et  scleroses.  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur.  T.  XXIY. 
1910.  p.  755.) 

Verf.  beschäftigt  sich  in  dieser  Arbeit  mit  der  Frage,  ob  die 
von  der  Bakterienflora  des  Darmes  gebildeten  Stoffe,  wie  Indol, 
Phenol,  und  ihre  Derivate  zu  den  Giften  zu  rechnen  sind,  die  im¬ 
stande  sind,  eine  Autointoxikation  des  Organismus  herbeizuführen. 
Als  Indolbildner  sind  anzusehen  B.  coli,  Bac.  lactis  aerogenes,  Bac. 
perfringens ,  Bac.  sporogenes ,  Staphylococcus  aureus  und  proteus ,  als 
Phenolbildner  Bac.  paracoli,  Bac.  perfringens  und  B.  coli  und  wahr¬ 
scheinlich  noch  andere  bisher  unbekannte  Bakterienarten.  Verf.  hat 
zunächst  Tierversuche  mit  phenolschwefelsaurem  Natrium  angestellt, 
das  er  intravenös  bzw.  subkutan  injizierte.  Während  bei  Kaninchen 
nur  vorübergehende  Krankheitssymptome  auftraten,  erwiesen  sich 
Meerschweinchen  und  Ratten  als  äußerst  empfindlich  diesem  Salze 
gegenüber,  etwas  weniger  empfindlich  waren  weiße  Mäuse.  Wenn 
also  auch  das  phenolschwefelsaure  Natrium  weniger  giftig  ist  als 
reines  Phenol,  so  vermag  es  doch  akute  Vergiftungserscheinungen 
auszulösen.  Weitere  Versuche  wurden  mit  chemisch  reinem  Para- 
kresol  angestellt.  Verabfolgung  kleiner  Mengen  dieses  Präparates 
bewirkte  bei  Kaninchen  in  61  Proz.  sichtbare  Veränderungen  in  der 
Aorta  mit  Kalkeinlagerungen  in  der  Tunica  media,  wobei  zu  be¬ 
merken  ist,  daß  6  Proz.  der  Laboratoriumskaninchen  an  und  für  sich 
arteriosklerotische  Veränderungen  an  der  Aorta  aufwiesen.  In  ge¬ 
ringerem  Umfange  waren  die  Arterien  bei  einem  Affen  durch  das 
Parakresol  geschädigt  worden,  während  das  Gefäßsystem  der  Meer¬ 
schweinchen  intakt  blieb.  Auch  das  Indol  ist  imstande,  sklerotische 
Veränderungen  an  der  Aorta  des  Kaninchens  herbeizuführen,  das 
Skatol  dagegen  nicht.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  demnach 
die  Stoffe  aus  der  aromatischen  Gruppe,  insbesondere  die  Phenole 
und  das  Indol,  als  Quellen  einer  „physiologischen  Arteriosklerose“ 
anzusehen  sind.  Seiner  Ansicht  nach  ist  die  gemischte  Kost  am 
besten  geeignet,  um  die  Entstehung  arterieller  Veränderungen  zu 
verhindern.  Zum  Schluß  weist  er  darauf  hin,  daß  der  Bac.  bulgaris 
die  Bildung  von  Indol  und  Phenol  durch  das  B.  coli  zu  verhindern 
oder  stark  herabzusetzen  vermag  und  daß  diese  Tatsache  eine  Aus¬ 
sicht  gewährt  zur  Unterdrückung  dieser  für  den  Körper  schädlichen 
Stoffe.  Gildemeister  (Gr .-Lichterfelde). 

Kontschalowsky,  M.  P.,  Zur  Frage  über  die  thyreogene 
Pathogenese  des  Rheumatismus.  (Medizinskoje  Obosrenje. 
1910.  No.  20.) 


Rheumatismus.  —  Kropf.  —  Heufieber. 
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Zwei  Fälle  von  Rheuma,  die  durch  Schilddrüsentherapie  günstig 
beeinflußt  wurden. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Zustand  von  Hypo¬ 
thyreoidismus  mit  Verkleinerung  der  Schilddrüse,  im  zweiten  um  eine 
Art  von  Disthyreoidismus  als  Folgeerscheinung  von  Morb.  Basedowii. 

0.  Hartoch  (St.  Petersburg). 

McCarrison,  Robert,  A  summary  of  further  experimental 
researches  on  the  etiology  of  endemic  goitre.  (Second 
series.)  (Proc.  of  the  R.  Soc.  Series  B.  Vol.  83.  1911.  No.  564.  p.  335.) 

Aus  Versuchen  an  jungen  Menschen  ergab  sich,  daß  im  soge¬ 
nannten  Kropf wasser  unlösliche  Stoffe  vorhanden  sind,  die  imstande 
sind,  zur  Vergrößerung  der  Schilddrüse  Anlaß  zu  geben.  Durch 
Kochen  sowie  durch  Filtrieren  geht  die  Fähigkeit  des  Wassers  zur 
Kropferzeugung  verloren.  Es  muß  sich  also  entweder  um  einen  be¬ 
lebten  Erreger  handeln,  oder  um  einen  Stoff,  der  durch  Hitze  zer¬ 
stört  oder  verändert  wird.  Die  Dauer  bis  zum  Beginn  des  künstlich 
erzeugten  Kropfes  beträgt  10  bis  15  Tage.  Der  Kropf  kann  geheilt 
werden  durch  innerliche  Verabreichung  von  keimtötenden  Stoffen. 
Die  Milchfermente  üben  bei  der  Behandlung  des  beginnenden  Kropfes 
eine  heilende  Wirkung  aus.  Wahrscheinlich  ist  als  Ursache  des 
Kropfes  ein  belebter  Erreger  anzusehen,  der  im  Darm  des  Menschen 
schmarotzt.  Die  Übertragung  der  Krankheit  auf  Hunde  durch  wässerige 
Auszüge  der  Fäces  kropfkranker  Menschen  gelingt  nicht. 

W.  H.  Hoff  mann  (Berlin). 

Hoffmann,  R.,  Beiträge  zur  Lehre  und  zur  Therapie  des 
Heufiebers.  (Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1910.  H.  8.  S.  883.) 

Ein  im  Blutserum  der  Pflanzenfresser  enthaltener,  adrenalin¬ 
ähnlicher  Körper  soll  das  wirksame  Prinzip  des  Dunb ar sehen  Heil¬ 
serums  sein,  ebenso  sei  die  Wirkung  des  Graminols  von  Weich¬ 
hardt  auf  vasokonstriktorisch  wirkende  Bestandteile  zu  beziehen. 
Die  bei  Heufieberkranken  oft  beobachtete  Hyperplasie  der  Schilddrüse 
sei  primär,  das  Heufieber  sekundär,  letzteres  sei  eine  Vasodilatatoren¬ 
neurose  im  Gebiet  des  sensiblen  Trigeminus,  bedingt  durch  Kontakt 
mit  Pollentoxin.  Prädisponierend  wirkt  die  Hypersekretion  der 
Schilddrüse,  also  Labilität  der  Vasomotoren,  ähnlich  wie  bei  Urti¬ 
caria.  Daher  wirkten  Thyreoidin,  Strumektomie  auch  auf  das  Heu¬ 
fieber.  H.  empfiehlt  Ergotinhydrat  zur  Behandlung  und  gibt  eine 
Darstellung  der  individuellen  Prophylaxe  und  Therapie. 

Georg  Mayer  (München). 

Smith,  Theobald,  Note  on  the  influence  of  infectious  dis¬ 
eases  upon  a  preexisting  parasitism.  (Journ.  of  med. 
Research.  Vol.  23.  1910.  p.  417.) 
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Schicksal  der  Bakterien  in  der  Blutbahn. 


Bei  einem  Kinde,  das  mit  humanen,  und  bei  einem  Kalbe,  das 
mit  bovinen  Tuberkelbazillen  geimpft  war,  fanden  sich  als  Neben¬ 
befund  bei  der  Autopsie  auf  dem  Netz  eine  von  lymphoidem  Gewebe 
mit  spärlichen  Riesenzellen  eingeschlossene  Filaria  labio-papillosa ,  bei 
dem  Rinde  außerdem  in  der  Lunge  in  ähnliches  Gewebe  eingeschlossen 
ein  nicht  näher  erkennbarer  Parasit.  Verf.  führt  die  ungewöhnliche 
Bildung  des  lymphoiden  Gewebes  auf  die  gleichzeitige  Anwesenheit 
der  Tuberkelbazillen  zurück. 

Bei  einem  Kalbe,  das  Vaccine  intravenös  erhalten  hatte,  fanden 
sich  in  den  Pey  er  sehen  Haufen  kleine  gelb-graue  Knötchen,  die 
Würmer  oder  Überreste  von  Würmern,  wahrscheinlich  Nematoden, 
enthielten.  In  einem  Wurm  fanden  sich  Eier,  andere  neben  den 
Würmern.  Dieser  Befund  ist  bemerkenswert,  weil  der  sexuelle  Reife¬ 
zustand  gewöhnlich  im  Darmlumen  eintritt.  Verf.  ist  geneigt,  das 
abnorme  Verhalten  mit  der  Injektion  der  Vaccine  in  Zusammenhang 
zu  bringen. 

Vielleicht  spielen  bei  den  Fällen  der  menschlichen  Pathologie, 
wo  die  gewöhnlich  ohne  Erscheinungen  verlaufende  Filaria-Infektion 
zu  Lymphstauungen  führt,  bakterielle  Sekundärinfektionen  eine  Rolle. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Arima,  R.?  Das  Schicksal  der  in  die  Blutbahn  ge¬ 
schickten  Bakterien.  (Arch.  f.  Plyg.  Bd.  73.  1911.  S.  265.) 

Verf.  beschäftigte  sich  mit  der  Frage,  in  welchen  Organen  die 
Bakterien  bei  allgemeiner  Infektion  meist  vernichtet  werden,  oder  in 
welchen  sie  sich  dagegen  vermehren  können. 

Er  benutzte  für  seine  Versuche  Staphylococcus  pyogenes  aureus , 
B.  coli  commune  und  B.  typhi  (von  schwächerer  Virulenz). 

Die  Aufschwemmung  der  Kulturen  wurde  Kaninchen  in  die  Ohr¬ 
vene  eingespritzt. 

Er  fand,  daß  die  Bakterien  im  Blute  ziemlich  rasch  verschwinden  ; 
schon  5  Minuten  nach  der  Injektion  ließen  sie  sich  nur  noch  sehr 
selten,  eine  halbe  Stunde  nachher  fast  gar  nicht  mehr  nachweisen. 
Das  Bakterienattraktionsvermögen  der  Organe  war  ganz  verschieden; 
es  wurde  nicht  proportional  dem  Zuflusse  des  arteriellen  Blutes 
ausgeübt. 

Die  Bakterien  wurden  relativ  (Bakterienzahl  in  1  cg  der  Organe), 
demgemäß  auch  absolut  (im  ganzen  Organ)  am  meisten  in  der  Leber 
abgelagert,  dann  folgten  Milz  und  Knochenmark.  Die  Niere  nahm 
anfänglich  nur  wenig  Bakterien  auf. 

Die  Vernichtung  der  Bakterien  erfolgte  entsprechend  der  Attrak¬ 
tion,  fand  also  am  meisten  in  der  Leber  statt. 

In  der  Galle  kamen  die  D  a  r  m  b  a  k  t  e  r  i  e  n  mehr  als  10  Stunden 
nach  der  Injektion  vor,  sie  können  sich  hier  rasch  vermehren.  Eine 
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Vermehrung  und  ein  Auftreten  in  der  Galle  fand  nicht  statt  bei  ge¬ 
ringerer  Menge  von  eingespritzten  Bakterien  und  bei  nicht  darm¬ 
parasitären  Mikroben. 

Im  Urin  ließen  sich  die  Bakterien  niemals  vor  Ablauf  von 
12  Stunden  nachweisen. 

Am  wenigsten  gelangten  die  Bakterien  ins  Gehirn. 

Die  Brust-  und  Bauchhöhle  erwiesen  sich  immer  als  keimfrei. 

Schuster  (Posen). 

Wollmann,  Eugene,  Action  de  l’infestin  grele  sur  les 
microbes.  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur.  T.  XXIV.  1910.  p.  807.) 

W.  stellte  Untersuchungen  darüber  an,  ob  die  Schleimhaut  des 
Dünndarmes  bakterizid  auf  Bakterien  wirkt.  Zu  den  Versuchen 
wurden  Katzen  herangezogen.  Es  zeigte  sich,  daß  in  keinem  Ab¬ 
schnitt  des  Dünndarms  ein  bakterizider  Einfluß  auf  die  zum  Versuch 
verwandten  Bakterien  Bac.  pyocyaneus  und  Vibrio  Metschnikoff  zu  be¬ 
obachten  war.  Es  besitzt  also  weder  das  lebende  Epithel  noch  der 
Darmsaft  bakterizide  Wirkung. 

Gildemeister  (Gr .-Lichterfelde). 

•  • 

Hoger,  A.,  Uber  die  Zersetzung  des  Infusum  Digitalis 
durch  Mikroorganismen  und  seine  Konservierung. 
(C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  56.  1910.  S.  303.) 

Das  Infusum  Fol.  Digitalis  wird  durch  die  schon  an  den  frischen 
Blättern  haftenden  Luft-  und  Bodenbakterien  und  Schimmel  verdorben. 
Als  Konservierungsmittel  hat  sich  der  Zusatz  von  mindestens  5  Proz., 
besser  10— 15  Proz.  Alkohol  bewährt.  Dieterlen  (Mergentheim). 

Roger,  H.,  Peut-on  boire  le  vin  des  caves  inondees?  (La 
Presse  medicale.  1910.  No.  13.  p.  115 — 116.) 

Anläßlich  der  letzten  Überschwemmung  in  Paris  wirft  Verf.  die 
Frage  auf,  ob  der  Wein  in  zugekorkten  Weinflaschen,  die  in  den 
Kellern  mit  dem  Überschwemmungswasser  und  dadurch  auch  mit  den 
Abwässern  in  Berührung  gekommen  sind,  durch  Keime  verunreinigt 
und  dadurch  ungenießbar  ist,  oder  ob  durch  den  Kork  alle  schäd¬ 
lichen  Mikroorganismen  zurückgehalten  werden.  Auf  Grund  seiner 
Versuche  kommt  Verf.  zu  dem  Ergebnis,  daß  in  der  Kegel  bei  nicht 
zu  langem  Aufenthalt  der  Flasche  im  Wasser  alle  Keime  durch  den 
Kork  zurückgehalten  werden.  In  den  selteneren  Fällen,  in  denen 
der  Verschluß  durchdrungen  wurde,  war  die  bakterizide  Kraft  des 
V7eins  eine  derartige,  daß  die  Keime  in  nicht  allzulanger  Zeit  ab¬ 
getötet  und  dadurch  unschädlich  gemacht  wurden.  Der  Wein  als 
solcher  hatte  nicht  gelitten.  H.  E.  K ersten  (Höchst  a.  M.). 
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Streif,  Infektionsversuche  über  die  der  meningitischen 
Reizung  zugrunde  liegenden  pathologisch-anatomi¬ 
schen  Befunde.  (Intern.  Centralbl.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  IX.  1910. 
H.  1.  S.  40.) 

Es  wurden  Versuche  an  18  Hunden  und  Katzen  gemacht.  Ziem¬ 
lich  ausnahmslos  war  als  Folge  einer  Durainfektion  mit  oder  ohne 
Verletzung  der  Dura  eine  Pachymeningitis  externa  und  interna  nach¬ 
weisbar,  häufig  Leptomeningitis  und  ihre  Folgen.  Je  stärker  harte 
und  weiche  Hirnhaut  sowie  oberflächliche  Hirnschicht  beteiligt  sind, 
um  so  heftiger  die  Hirnsymptome,  schwankend  von  leichter  Ein¬ 
genommenheit  des  Kopfes  bis  zum  schweren  Meningitis-Bild.  Mikroben 
ohne  folgende  Entzündungserscheinungen  kommen  im  Subduralraum 
nicht  vor,  aber  Entzündungen  ohne  Mikroben.  Bakterienbefund  im 
Lumbalpunktat  hat  bis  auf  weiteres  noch  als  beweisend  für  eitrige 
Meningitis  zu  gelten,  ebenso  die  Befunde  gelappt-kerniger  Leuko¬ 
zyten.  Georg  Mayer  (München). 

Maurel,  E.,  Existence  et  suryivance  des  micro-organis- 
mes  ä  la  surface  des  pätisseries  et  des  Sucre  ries  ex- 
p ose  es  äl’air  libre  dans  les  rues  etisur  les  iplaces  pu- 
bliques.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  427.) 

Verf.  fand,  daß  das  auf  Straßen  und  Plätzen  feilgehaltene  Back- 
und  Zuckerwerk  auf  seiner  Oberfläche  zahlreiche  Mikroorganismen 
verschiedenster  Art  beherbergt,  die  vollkommen  lebensfähig  bleiben. 
Die  Möglichkeit,  daß  unter  diesen  Bakterien  sich  hin  und  wieder 
auch  lebensfähige  pathogene  Bakterien  finden  werden,  ist  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen.  Verf.  fordert,  daß  derartige  auf  den  Straßen 
feilgehaltene  Waren  durch  Glaskästen  vor  Verunreinigung  durch 
Straßenstaub  und  Insekten  geschützt  werden. 

Gilde m eiste r  (Gr.-Lichterfelde). 

Maurel,  E.,  Note  sur  V existence  etla  survivance  de  micro- 
organismes  ä  la  surface  des  pates.  (C.  r.  Soc.  de  Biol. 
T.  69.  1910.  p.  473.) 

Auf  der  Oberfläche  von  Pasteten  fand  Verf.  stets  Mikroorganismen, 
die  ihre  Vermehrungsfähigkeit  bewahren.  Selbst  in  den  saubersten 
Geschäften  konnte  dieser  Befund  erhoben  werden.  Die  Art  der 
Mikroorganismen  ist  verschieden,  ein  Teil  von  ihnen  zeigte  Ähnlich¬ 
keit  mit  Staphylokokken.  Durch  Erhitzen  im  Autoklaven  läßt  sich 
die  Oberfläche  der  Pasteten  bequem  sterilisieren.  Die  von  dem  Verf. 
gefundenen  Bakterien  verursachten  bei  Kaninchen  erhebliche  Ab¬ 
magerung.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Maurel,  E.,  Existence  et  survivance  de  microorganismes 
ä  la  surface  du  saucisson  et  du  cervelas.  (C.  r.  Soc.  de 
Biol.  T.  69.  1910.  p.  513.) 
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Auf  der  Oberfläche  von  Schlack-  und  Zervelatwürsten  fanden 
sich  in  jedem  Falle  Mikroorganismen.  Die  Würste  waren  zum  Teil 
ganz  frisch  und  in  ganz  einwandfreien  Geschäften  gekauft.  Unter 
den  gefundenen  Bakterien  war  besonders  häufig  ein  Diplokokkus,  der 
bei  Kaninchen  eine  beträchtliche  Gewichtsabnahme  verursachte.  Er 
war  bei  intravenöser  Injektion  noch  nach  48  Stunden  im  Blute  des 
Kaninchen  nachweisbar.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Maurel,  E.,  De  l’existence  de  certains  micro-organismes 
dans  l’interieur  du  cervelas  et  de  la  saucisse.  (C.  r. 
Soc.  de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  306.) 

Im  Innern  von  Zervelat-  und  Bratwürsten  fand  Verf.  wie  schon 
früher  in  Fleischpasteten  und  Schlackwürsten  stets  Staphylokokken, 
und  zwar  St.  albus  aureus  oder  verschiedene  Modifikationen  desselben, 
in  einigen  Fällen  auch  Colibazillen.  Er  nimmt  an,  daß  die  Bakterien 
nicht  von  der  Oberfläche  eingedrungen,  sondern  bereits  bei  der  Her¬ 
stellung  hineingelangt  sind.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Heß  u.  Sasel,  Eiweißabbau  und  Zellverfettung.  (Virchows 
Arch.  Bd.  202.  1910.  H.  1.  S.  148.) 

Der  Zell  Verfettung  geht  ein  Zustand  erhöhter  Autolyse  voraus. 
Die  postmortale  Autolyse  kann  durch  Gifte  wie  Phosphor,  durch 
Toxine  gesteigert  werden.  Aber  auch  während  des  Lebens  kommt 
derselbe  Vorgang  zur  Erscheinung,  so  namentlich  bei  ansteckenden 
Krankheiten.  Bei  dieser  noch  während  des  Lebens  sich  abspielenden 
Autolyse  liegt  ein  gesteigerter  Eiweiß abbau  vor.  Erst  hierauf  folgt 
die  echte  Zellverfettung.  Georg  Mayer  (München). 

Freundlich,  H.,  Die  Bedeutung  der  Adsorption  bei  der 
Fällung  der  Suspensionskolloide.  (Zeitschr.  f.  Chemie  u. 
Industrie  der  Kolloide.  Bd.  VII.  1910.  H.  4.  S.  193—197.) 

Der  Verf.  teilt  kolloidchemische  Versuche  mit,  mit  Hilfe  deren 
sich  die  Einwirkung  der  Salze  auf  das  Wachstum  der 
Bakterien  und  auf  das  Sichtbarmachen  der  Infusoriengeißeln  so¬ 
wie  die  Vergiftung  und  Entgiftung  durch  Elektrolyte  erklären  läßt. 

Wedemann  (Gr.-Lichterfelde). 

p 

Levinstein,  Oswald,  Über  die  Verteilung  der  Drüsen  und 
des  adenoiden  Gewebes  im  Bereich  des  menschlichen 
Schlundes.  (Arch.  f.  Laryngologie.  Bd.  24.  1910.  H.  1.  S.  41.) 
Abgesehen  von  den  Tonsillen  hat  die  Schleimhaut  des  Schlundes 
normal  nur  eine  geringe  Zahl  Bundzellen,  und  zwar  ohne  Follikel¬ 
bildung  diffus  das  lockere  Bindegewebe  durchsetzend.  Die  Gegenden 
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mit  zahlreichen  Lymphocyten  stimmen  mit  denen  der  zahlreichsten 
Drüsen  überein.  Prädilektionsstellen  sind  die  Drüsenausführungs¬ 
gänge  und  Schleimhauttaschen.  Hier  erfolgt  unter  pathologischen 
Verhältnissen  besonders  starke  Zunahme,  es  bilden  sich  fossulae, 
granula.  An  der  hinteren  Rachenwand  sind  die  Drüsen  nur  in  ge¬ 
ringer  Zahl,  an  Zungentonsillen,  Gaumensegel  sehr  reichlich.  Über 
die  Funktion  des  'adenoiden  Gewebes  sind  wir  noch  in  keiner  Weise 
aufgeklärt.  An  der  Schleimproduktion  sind  die  einzelnen  Schlund¬ 
regionen  verschieden  beteiligt,  die  hintere  Rachenwand  gering,  sehr 
stark  beide  Seitenwände,  welche  beim  Schluckakt  sich  vorwölben, 
mit  dem  herabgleitenden  Bissen  in  besonders  innigen  Kontakt 
kommen.  Georg  Mayer  (München). 

Brugsch,  Theodor  und  Schittenhelm,  Alfred,  Der  Nukleinstoff¬ 
wechsel  und  seine  Störungen  (Gicht,  Uratsteindia- 
these  u.  a.).  Jena,  Gustav  Fischer,  1910.  Preis  4,50  M. 

Die  beiden  Autoren,  deren  Arbeiten  ein  wesentlicher  Anteil  an 
den  Fortschritten  zukommt,  die  die  Physiologie  und  Pathologie  des 
Nukleinstoffwechsels  in  den  letzten  Jahren  gewonnen  haben,  geben 
in  der  vorliegenden  Monographie  eine  zusammenfassende  Darstellung 
dieses  auch  allgemein  biologisch  interessanten  Gebietes.  Für  den 
Immunitätsforscher  ist  vielleicht  von  Interesse  die  Beobachtung,  daß 
der  Gichtiker  im  Vergleich  zum  Normalen  eine  Überempfindlich- 
keit  gegenüber  subkutaner  Einspritzung  von  Harnsäure  zeigt. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Konrädi,  Schulärztliche  Beobachtungen.  (Internat.  Arcli.  f. 
Schulhyg.  Bd.  VII.  1911.  H.  1.  S.  127.) 

Schüler,  die  an  manifester  Tuberkulose  leiden,  sind  von  der 
Schule  ganz  auszuschließen.  Scharlach  ist  im  Anfangsstadium  nicht 
infektiös.  Die  Inkubation  der  Parotitis  epidemica  dauert  18  Tage, 
kann  aber  um  2—3  Tage  kürzer  oder  um  3 — 5  Tage  länger  sein. 
Solche  Schwankungen  in  der  Inkubation  können  bei  Infektionskrank¬ 
heiten  Vorkommen.  Wolf  (Witzenhausen). 

Sauerbruch,  F.  und  Heyde,  M.,  Untersuchungen  über  die 
Ursachen  des  Geburtseintrittes.  (Münch,  med.  Wochen- 
schr.  1910.  S.  2617.) 

Normale  männliche  oder  weibliche  Ratten,  die  auf  dem  Wege 
der  Parabiose  mit  einem  hochträchtigen  Rattenweibchen  vereinigt 
wurden,  blieben  zunächst  gesund,  erkrankten  aber  kurz  vor,  während 
und,  sofern  sie  nicht  starben,  auch  noch  einige  Zeit  nach  der  Geburt, 
und  zwar  um  so  schwerer,  je  kürzer  die  Vereinigungszeit  war.  Die 
gebärenden  Mütter  selbst  waren  unbehelligt. 
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Wenn  zwei  Weibchen  vereinigt  wurden,  von  denen  sich  das  eine 
im  Beginne,  das  andere  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  befand,  so 
blieb  mehrmals  auch  das  nicht  gebärende  Tier  gesund.  Es  entstehen 
also  mit  Eintritt  der  Fruchtreife  Stoffe,  die  die  Mutter  oder  ein  an¬ 
deres  trächtiges,  mit  dieser  vereinigtes  Tier  nicht  und  auch  ein 
längere  Zeit  mit  ihr  parabiotisch  verbundenes  Tier  weniger  schädigen, 
wohl  infolge  hier  entstandener  Giftfestigkeit  oder  Antikörper.  Es  ist 
wahrscheinlich,  daß  diese  Stoffe  die  Wehen  erregen. 

Woher  stammen  diese  Stoffe?  Das  zweite  nicht  trächtige  Tier 
erkrankt  vielleicht  unter  dem  Einflüsse  des  kindlichen  Eiweißes,  das 
zur  Zeit  der  Geburt  reichlich  in  die  Mutter  Übertritt.  Diese  Eiweiß¬ 
stoffe,  unter  krankhaften  Verhältnissen  zu  früh  oder  im  Übermaße  er¬ 
zeugt,  könnten  dann  auch  die  Mutter  schädigen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Car ap eile,  E.,  Hygienische  Studie  über  die  sizilianischen 
Schwefelgruben.  (Zeitschr.  für  Hyg.  u.  Infektionskrankli. 
Bd.  66.  1910.  H.  3.  S.  393.) 

In  dieser  sehr  eingehenden,  die  Arbeitsverhältnisse  und  die  hygie¬ 
nischen  Zustände  in  den  sizilianischen  Schwefelgruben  behandelnden 
Studie  interessiert  den  Bakteriologen  der  Nachweis,  daß  die  Zahl 
der  in  der  Grubenentluft  aufgefundenen  Mikroorganismen  im  allge¬ 
meinen  eine  geringe  ist,  hauptsächlich  infolge  der  in  den  Gruben 
herrschenden  Feuchtigkeit. 

Durch  geeignete  Regulierung  des  Grubenwassers  läßt  sich  nicht 
nur  die  Feuchtigkeit  verringern,  sondern  auch  vermeiden,  daß  die 
Bergleute  dadurch,  daß  sie  sich  in  den  sich  bildenden  Tümpeln 
waschen,  die  An chylo Storni asis  verbreiten.  Schill  (Dresden). 

Rosenthal,  Werner,  Das  Grubenklima  in  tiefen  Kaliberg¬ 
werken  und  seine  Einwirkung  auf  die  Bergleute. 
(Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  Bd.  65.  1910.  H.  3.  S.  435.) 

Über  den  Einfluß  hoher  Temperaturen  der  Arbeitsstätten  liegen 
nur  Veröffentlichungen  vor  von  Reichenbach  und  Hey  mann, 
welche  sich  auf  tiefe  Kohlenbergwerke  erstrecken,  von  Liefmann 
und  Kloster  mann,  welche  tiefere  Kalibergwerke  der  Provinz 
Sachsen,  und  von  Haldane,  welche  wallisische  Zinnbergwerke  be¬ 
treffen.  Verf.  untersuchte  tiefe  Kalibergwerke  der  Provinz  Hannover 
nach  zwei  Richtungen.  Er  wollte  erstens  alle  etwa  hygienisch  wirk¬ 
samen  Faktoren  des  Grubenklimas  so  darstellen,  daß  sowohl  eine 
gemeinsame  Charakteristik  der  tiefen  Kali  gruben  als  auch  etwaige 
Besonderheiten  einzelner  Werke  hervortreten  und  sich  nach  den 
sonst  gewonnenen  Ergebnissen  der  Physiologie  und  Hygiene  die 
Wirkung  dieser  Faktoren  auf  den  arbeitenden  Organismus  konstruieren 
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läßt,  und  zweitens  durch  Beobachtungen  an  den  Arbeitern  selbst  etwa 
vorhandene,  auch  nur  minimale,  Schädigungen  feststellen  und  ihren 
Zusammenhang  mit  diesen  oder  jenen  der  klimatischen  Faktoren  auf¬ 
klären. 

Die  Beobachtungen  von  Rosenthal  zeigen,  daß  Schädigungen 
der  Gesundheit  der  Arbeiter  in  den  tiefen  Kalisalzgruben  nicht  fest¬ 
zustellen  sind,  obgleich  an  einzelnen  Arbeitsstellen  Temperaturen  bis 
39 0  herrschten.  Doch  kommen  bei  einzelnen  Personen  schon  bei  34  0 
vorübergehende  Störungen  des  Wärmegleichgewichts  vor.  Daß  so 
hohe,  die  normale  Körpertemperatur  übersteigende  Wärmegrade  er¬ 
tragen  werden,  ist  ermöglicht  durch  die  außerordentliche  Trockenheit 
der  Luft  und  die  dadurch  bewirkte  lebhafte  Schweißverdunstung. 
Diese  Erfahrungen  liefern  den  Beweis,  daß  die  weitverbreitete  Mei¬ 
nung,  längerer  Aufenthalt  in  sehr  trockener  Luft  sei  unzuträglich 
oder  wenigstens  unangenehm,  nicht  allgemein  begründet  sein  kann. 
Denn  wenn  man  von  sehr  trockener  Luft  in  Wohnräumen  spricht, 
so  handelt  es  sich  um  Temperaturen  von  etwa  20°  mit  relativer 
Feuchtigkeit  unter  40  Proz.,  wobei  aber  das  Sättigungsdefizit  noch 
sehr  viel  geringer  bleibt  als  in  den  heißen  Zonen  der  Kaligruben. 
Wenn  in  letzteren  das  doppelt  so  große  Vermögen  der  Luft,  Wasser¬ 
dampf  aufzunehmen,  keine  deutlichen  Schädigungen  herbeiführt,  so 
kann  auch  der  Aufenthalt  in  jenen  Räumen  nicht  als  ungünstig  an¬ 
gesehen  werden.  Hier  liegt  vielmehr,  wie  v.  Esmarch  zeigte,  eine 
Täuschung  vor,  und  in  den  überheizten  Räumen  rufen  Staub  und 
dessen  Zersetzungsprodukte  die  Empfindung  der  Trockenheit  hervor. 

Als  Grenze,  bei  welcher  für  die  Mehrzahl  der  Arbeiter  vermutlich 
die  physiologische  Wärmeregulierung  nicht  mehr  dauernde  Schäden 
abhalten  kann,  darf  man  40°  an  den  Arbeitsstätten  ansehen:  die 
Wärmestrahlung  von  dem  so  hoch  temperierten  Gestein  führt  dem 
Körper  beträchtliche  Wärmemengen  zu,  und  weiterhin  muß,  um  die 
vom  Körper  selbst  produzierte  Wärmemenge  auszugleichen,  die 
Schweißproduktion  eine  so  lebhafte  sein,  daß  sie  bei  längerem  Aufent¬ 
halt  und  schwerer  Arbeit  eine  übermäßige  Leistung  des  Körpers  darstellt. 

Bei  mehr  als  30°  beträgt  die  Arbeitszeit  nur  6  Stunden;  wenn 
man  in  Zukunft  noch  tiefer  als  900  m  unter  der  Erdoberfläche  ge¬ 
legene  Kalisalzlager  (mit  40 0  am  Arbeitsort)  in  Abbau  nehmen  sollte, 
so  müßte  man  eine  weitere  Verkürzung  der  Arbeitszeit  ins  Auge 
fassen,  oder  da  eine  solche  sehr  unrentabel  sein  würde,  die  Leute 
einige  Stunden  an  den  heißesten  Stellen,  sonst  aber  in  anderer  Arbeit 
beschäftigen,  was  aber  andere  Schwierigkeiten  bringen  würde.  Zweck¬ 
mäßiger  ist  es,  die  Temperatur  der  Arbeitsstellen  mit  mehr  als  38° 
mindestens  auf  diese  Temperatur  herabzusetzen  durch  reichliche  Zu¬ 
führung  kühler  Wetter.  Im  gleichen  Sinne  wie  eine  Temperatur¬ 
verminderung  der  Streckenwände  und  Ortsstöße  muß  auch  eine  leb- 
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hafte  Bewegung  der  Luft  innerhalb  der  betreffenden  Räume  wirken, 
da  dann  die  menschliche  Haut  mit  immer  neuer  trockener  Luft  in 
Berührung  kommt  und  so  lebhafte  Kühlung  bewirkt  wird. 

Reichliche  Zuführung  kühler  Luft  begegnet  aber  Bedenken: 
Stärkere  Bewetterung  darf  nicht  zugleich  eine  allzu  lebhafte  Luft¬ 
bewegung  und  allzu  starke  Abkühlung  der  Luft  in  den  Hauptstrecken 
mit  sich  bringen,  um  nicht  Erkältungen  für  die  in  der  heißen  Luft 
der  Arbeitsorte  erschlafften  Leute  durch  schroffen  Temperaturwechsel 
herbeizuführen.  Eine  Verlangsamung  der  Luftbewegung  in  den  Haupt¬ 
strecken  kann  durch  großen  Querschnitt  derselben,  sowie  durch  An¬ 
lage  von  Parallelstrecken  erreicht  werden. 

Sollen  Kalisalzgruben  mit  einer  Temperatur  des  anstehenden  Ge¬ 
steins  von  40 0  und  mehr  abgebaut  werden,  so  sollen  auf  der  tiefsten 
Sohle  der  Gruben  Kältemaschinen  installiert  werden,  welche  die  vor¬ 
beigeleitete  Luft  um  einige  Grade  abkühlen.  Die  Abkühlung  kann 
reguliert  werden  durch  Teilung  des  Luftstromes  und  Mischung  der 
gekühlten  mit  der  nicht  gekühlten  Luft.  Dabei  würde  die  abge¬ 
kühlte  Luft  einen  Teil  der  Feuchtigkeit,  die  sie  im  Schacht  aufge¬ 
nommen  hat,  wieder  abgeben  und  die  so  günstige  Trockenheit  der 
Grubenluft  trotz  künstlicher  Abkühlung  erhalten  bleiben.  Lebhafte 
Bewegung  der  Grubenwetter  in  den  abgelegenen  Strecken  sollen 
kräftige  Hilfsventilatoren  bewirken. 

Übersteigt  trotz  dieser  Maßnahmen  die  Temperatur  an  Arbeits¬ 
orten  noch  40°,  so  sollten  die  Arbeiter  solche  Orte  nach  dem  Schießen 
auf  mehrere  Stunden  verlassen,  während  welcher  Zeit  behufs  Be- 
fächelung  die  Wetterscheider  oder  Lutten  angebracht  werden.  Die 
Arbeiter  werden  während  dieser  Zeit  an  benachbarten  Orten  be¬ 
schäftigt. 

Für  die  Dauer  der  Beschäftigung  sollte  nicht  nur,  wie  jetzt  vor¬ 
geschrieben,  die  Temperatur  des  Arbeitsorts,  sondern  auch  das 
Sättigungsdefizit  am  Arbeitsort  beachtet  werden.  Überschreitet  es 
20  g  Wasser  auf  den  Kubikmeter  Luft,  dann  könnte  auch  bei  Tem¬ 
peraturen  von  mehr  als  30 0  C  eine  längere  Arbeitszeit  als  6  Stunden 
gestattet  sein ;  umgekehrt  würde  bei  fast  gesättigter  Luft  auch  schon 
bei  weniger  als  30°  eine  Abkürzung  der  Arbeit  auf  6  Stunden  ge¬ 
boten  sein.  Für  die  Temperaturen  von  25 — 35°  könnte  man  eine 
Tabelle  aufstellen,  aus  der  für  jeden  Grad  die  Prozentzahlen  der 
relativen  Feuchtigkeit  zu  ersehen  wären,  welche  als  Grenzwerte  zu 
gelten  haben.  Die  relative  Feuchtigkeit  wäre  an  den  Arbeitsorten 
durch  Hygrometer  festzustellen,  nach  deren  Angaben  die  Gruben- 
und  Aufsichtsbeamten  ihre  Anordnungen  treffen  und  die  Kontrolle 
ausüben  könnten.  Schill  (Dresden). 
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Enzyklopädie  der  mikroskopischen  Technik.  In  Ver¬ 
bindung  mit  zahlreichen  Fachgenossen  herausgeg.  yon  P.  Ehrlich, 
R.  Krause,  M.  Mosse,  H.  R  o  s  i  n  und  K.  W  e  i  g  e  r  t ,  2.  vermehrte 
und  verbesserte  Auflage.  2  Bände :  1450  Seiten  mit  167  Abbildungen. 
Berlin  und  Wien  (Urban  &  Schwarzenberg)  1910.  Brosch.  50  M., 
geb.  55  M. 

Daß  die  „Enzyklopädie  der  mikroskopischen  Technik“  nach 
7 jähriger  Pause  eine  Neuauflage  erlebt  hat,  ist  mit  Freuden  zu  be¬ 
grüßen,  weil  kein  anderes  gleichartiges  Werk  in  solchem  Umfang 
und  so  ausführlich  wie  sie  das  Gesamtgebiet  der  tierischen  und 
pflanzlichen  Mikrotechnik  behandelt.  Die  Einzelartikel  der  früheren 
Auflage  sind  den  neueren  Forschungsergebnissen  entsprechend  durch¬ 
weg  erweitert  oder  umgearbeitet,  zahlreiche  andere  Artikel  neu  auf¬ 
genommen  worden.  Für  größere  Laboratorien  kann  das  Werk  als 
zuverlässiger  Ratgeber  in  allen  technischen  Fragen  warm  empfohlen 
werden.  He t sch  (Berlin). 

Müller,  Über  den  Einfluß  des  Gehalts  der  Gelatine  an 
schwefliger  Säure  auf  ihre  Verwendbarkeit  in  der 
bakteriologischen  Technik.  (Arb.  a\  d.  Kais.  Gesundheits¬ 
amte.  Bd.  34.  1910.  H.  2.  S.  164.) 

Zur  Feststellung,  ob  und  in  welcher  Weise  das  Wachstum  der 
Bakterien  durch  Verwendung  schwefligsäurehaltiger  Gelatinen  beein¬ 
flußt  wird,  hat  Verf.  entsprechende  Versuche  mit  3  Gelatinesorten 
angestellt,  welche  im  Rohzustände  einen  Gehalt  an  schwefliger  Säure 
von  0,014  Proz.,  von  0,082  Proz.  in  von  0,056  Proz.  aufwiesen.  Es 
zeigte  sich  nach  Fertigstellung  der  Gelatinenährböden,  daß  in  keinem 
derselben  mehr  schweflige  Säure  nachweisbar  war. 

Da  aber  nach  den  Untersuchungen  von  Lange  auch  Gelatine¬ 
sorten  mit  außerordentlich  hohen  Gehalten  an  schwefliger  Säure  im 
Handel  Vorkommen,  so  spricht  sich  Verf.  doch  im  Einklang  mit  der 
von  Abel  empfohlenen  Vorschrift  dahin  aus,  zur  Herstellung  der 
Gelatinenährböden  nur  feinste,  weiße  (S02-freie)  Speisegelatine  zu 
verwenden.  H  a  e  n  d  e  1  (Gr.-Lichterfelde). 

Remlinger,  P.,  Utilisation  des  bouillons  en  cubes,  en 
technique  bacteriologique.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69. 
1910.  p.  413.) 

R.  weist  darauf  hin,  daß  aus  den  käuflichen  Bouillonkapseln  sich 
sehr  gut  Nährbouillon  liers teilen  läßt,  die  weiterhin  auch  zur  Her¬ 
stellung  von  Agar  und  Gelatine  Verwendung  finden  kann.  Die  aus 
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Bouillonkapseln  hergestellten  Nährböden  sollen  ebensogut  brauchbar 
sein  wie  die  aus  Fleischwasser  gewonnene  Bouillon. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Eisenberg,  Th.,  Über  die  Tuschedifferenzierung  gram- 
negativer  Bakterien.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  56.  1910. 
H.  2.  S.  183.) 

Beim  Bur  rischen  Tuscheverfahren  läßt  die  Mehrzahl  der  gram¬ 
negativen  Arten  eine  Differenzierung  des  Zellinhalts  erkennen,  in 
dem  eine  dunkle  Zentralpartie  von  einem  hellen  scharf  abgegrenzten 
Saum  umgeben  erscheint.  Verf.  untersuchte  das  Verhalten  der  Bak¬ 
terien  gegenüber  der  Gr  am  sehen  Färbung  verglichen  mit  der  osmoti¬ 
schen  Permeabilität  des  Ektoplasmas  und  fand,  daß  gramnegative  Bak¬ 
terien  plasmolysierbar,  grampositive  ebenso  fast  ausnahmslos  nicht 
plasmolysierbar  sind.  Dieterlen  (Mergentheim). 

Kroemer,  Die  Verwendbarkeit  des  Burrischen  Tusche¬ 
verfahrens  in  der  gynäkologischen  Sprechstunde. 
(Charite- Annalen.  Jg.  XXXIV.  1910.  S.  561.) 

Verf.  empfieht  die  Anwendung  des  Bur  rischen  Tuscheverfahrens 
in  der  Sprechstunde  wegen  der  Einfachheit  seiner  Ausführung  für 
die  Untersuchung  von  Gewebssaft,  Urinproben,  Bakterienkulturen  im 
Ausstrich.  Es  liefert  ganz  besonders  gute  Resultate  für  den  Nach¬ 
weis  der  Spirocliaeta  pallida  im  Preßsaft  verdächtiger  Affektionen. 
Verf.  schwemmt  das  zu  untersuchende  Medium  vor  seiner  Vermengung 
mit  Tusche  in  steriler  Bouillon  auf  und  streicht  es,  möglichst  rasch 
mit  Tusche  vermengt,  mit  der  Kante  eines  Deckglases  über  dem  mit 
Ätheralkohol  gereinigten  Objektträger  gleichmäßig  aus.  Das  Tusche- 
verfahren  soll  die  Untersuchung  im  Dunkelfeld  und  die  Darstellungen 
der  Spirochäten  mittels  spezifischer  Färbungen  nicht  verdrängen, 
sondern  nur  unterstützen.  Gilde meister  (Gr.-Lichterfelde). 

Rochaix,  A.  et  Dufourt,  A.,  Remarques  sur  la  reaction  du 
neutral-rot.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  314.) 

Die  fluoreszierende  Entfärbung  des  Ro thb er ger sehen  Neutral¬ 
rotagars  erfolgt  nicht  nur  durch  B.  coli ,  sondern  auch  durch  andere 
aus  Urin  und  Jauche  stammende  Bakterien,  welche  die  Fähigkeit 
der  ammoniakalischen  Gärung  besitzen.  Dagegen  vermögen  die  letzt¬ 
genannten  Bakterien  Zucker  nicht  zu  zerlegen.  Wird  Wasser  in  einen 
Neutralrotzuckeragar  eingesät  und  tritt  Fluoreszens  ein,  so  sind  im 
Wasser  Bakterien  vorhanden,  die  aus  menschlichen  oder  tierischen 
Exkreten  stammen.  Gasbildung  tritt  nur  bei  Gegenwart  von 
B.  coli  ein.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 
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Rochaix,  A.  et  Dufourt,  A.,  Signification  de  la  reaction  du 
neutral-rot.  Essai  sur  son  mecanisme.  (C.  r.  Soc.  de 
Biol.  T.  69.  1910.  p.  326.) 

Als  komplette  Reaktion  des  Neutralrots  bezeichnen  die  Yerff.  die 
Umwandlung  des  Farbstoffs  in  einen  grünen,  fluoreszierenden  Farben¬ 
ton  bei  auffallendem  und  gleichzeitig  in  einen  gelben  Farbenton  bei 
durchfallendem  Licht.  Diese  komplette  Reaktion  beobachtet  man  nur 
bei  Bakterien,  die  ammoniakalische  Gärung  hervorrufen,  sie  ist 
spezifisch  für  Bakterien,  die  Harnstoff  in  kohlensauren  Ammoniak 
um  wandeln.  Wahrscheinlich  beruht  die  Umwandlung  des  Neutralrots 
auf  der  Bildung  von  Ammoniak  durch  die  Bakterien. 

Gildemeister  (Gr.-Licliterfelde). 

•  • 

Heim,  L.,  Uber  anaerobiotische  Technik,  einige  Anae¬ 
robier  und  beginnende  Eiweißfäulnis.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I. 
Orig.  Bd.  55.  1910.  H.  5.  S.  337.) . 

Yerf.  hat  die  Lentzsche  Technik  zur  Züchtung  von  Anae¬ 
robiern  dahin  modifiziert,  daß  er  statt  dem  mit  Pyrogallol  getränkten 
Filzring  für  Plattenkulturen  mit  wässeriger  Pyrogallollösung  getränkte 
entfettete  Watte  verwendet,  auf  die  die  Schale  umgekehrt  gehalten 
und  nach  Befeuchten  der  Watte  mit  Kalilauge  in  einen  darunter 
befindlichen  Plastilinkreis  gedrückt  wird.  Im  Heim  sehen  Institut 
wurden  von  Würcker  auch  die  verschiedenen  angegebenen  Reduk¬ 
tionsmittel  geprüft,  die  auch  bei  Luftzutritt  das  anaerobiotische 
Wachstum  fördern  sollen.  Eine  Bouillon  aus  frischer  Rinderleber,  der 
Stückchen  von  im  Dampf  gekochter  Pferdeleber  zugesetzt  sind,  hat 
sich  nach  Würcker  für  die  Züchtung  einiger  Anaerobier,  des  Bac. 
tetani  und  des  Bac.  putrificus,  am  besten  bewährt. 

Bei  der  beginnenden  Eiweißfäulnis  spielt  nach  den  Untersuchungen 
von  Heim  der  Bac.  putrificus  eine  Hauptrolle.  Neben  den  Putrificus- 
formen  sah  Verf.  in  der  Faulflüssigkeit  noch  verschiedenerlei  Steck¬ 
nadelkopfformen.  Sie  treten  beim  Fortschreiten  der  Fäulnis  immer 
erst  nach  der  ersten  Generation  des  Putrificus  auf,  Heim  nannte  des¬ 
halb  diese  Stecknadelformen,  die  anfangs  borstenförmig,  später  in  der 
Yersporung  Stecknadelform  annehmen,  Bacillus  postumus. 

D  i  e  t  e  r  1  e  n  (Mergentheim). 

Liachowetzky,  M.,  Eine  neue  Methode  zum  Studium  dei* 
lokomotorischen  Funktion  der  Bakterien.  (C.  f.  Bakt. 
Abt.  I.  Orig.  Bd.  57.  1911.  H.  2.  S.  180.) 

Zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet.  Dieter  len  (Mergentheim). 

Torrey,  John  C.,  The  viscosimeter  as  an  aid  in  the  detec- 
tion  ofliquefyingbacteria.  (Journ.ofmedic. Research. Yol. 23. 
1910.  p.  377.) 
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Die  Feststellung,  ob  eine  Bakterienart  Gelatine  verflüssigt  oder 
nicht,  bedarf  häufig  einer  Zeit  von  2  Wochen  und  mehr.  Zur 
Beschleunigung  dieser  Untersuchung  empfiehlt  Verf.  bei  36 0  gehaltene 
paraffinierte  Gelatinekulturen,  die  stets  4  ccm  15  proz.  Gelatine  ent¬ 
halten  und  mit  einer  bestimmten  Bakterienmenge  geimpft  werden, 
mittels  des  Ostwaldschen  Viscosimeters  auf  Viskositätsveränderungen 
zu  prüfen.  Nicht  verflüssigende  Kulturen  bewirkten  in  einer  Zeit 
von  5  Tagen  eine  Verminderung  der  Ausflußzeit  von  höchstens  15  Se¬ 
kunden.  Verflüssigende  Stämme  setzten  die  Ausflußzeit,  die  in  den 
Kontrollröhren  200 — 230  Sekunden  betrug,  häufig  um  1/3 — x/2  herab. 
Bei  den  meisten  Stämmen  war  die  Viskositätsänderung  schon  nach 
48  Stunden  deutlich  ausgesprochen.  Besonders  zur  Beschleunigung 
der  Identifizierung  von  B.  coli  in  Wasserplatten  kann  die  Methode 
gute  Dienste  leisten.  Ein  Nachteil  ist,  daß  Verunreinigungen  leicht 
übersehen  werden  können.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Seidelin,  Harald,  The  quantitative  estimation  of  indole. 
(Journ.  of  Hygiene.  Vol.  XI.  1911.  No.  1.  p.  118.) 

Beschreibung  eines  Verfahrens,  nach  dem  es  möglich  ist,  mit 
Hilfe  von  24  Vergleichsröhrchen  von  genau  bekanntem  Indolgehalt 
die  Bestimmung  des  Indolgehaltes  in  einer  Flüssigkeit  oder  in  einer 
Bakterienkultur  vorzunehmen.  W.  H.  Hoff  mann  (Berlin). 

Porcher,  Ch.  et  Panisset,  L.,  De  la  formation  d’indol  dans 
les  cultures  en  milieux  aerobies  et  en  milieux  an¬ 
aerob  i  es.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  436.) 

Die  Untersuchungen  wurden  mit  einer  Coliart  und  mit  Proteus 
vulgaris  angestellt.  Es  zeigte  sich,  daß  bei  Überschuß  von  Sauerstoff 
die  Indolbildung  reichlicher  war  als  bei  gewöhnlichem  aeroben  Wachs¬ 
tum.  Bei  anaerobem  Wachstum  bildete  die  Coliart  erheblich  weniger, 
Proteus  überhaupt  kein  Indol.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Porcher,  Ch.  et  Panisset,  L.,  Sur  les  conditions  de  m i s e  en 
liberte  de  l’indol  derivant  des  composes  indologenes 
dans  les  cultures.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  438.) 
Um  das  in  den  Kulturen  gebildete  Indol  durch  Destillation  rein 
darzustellen,  ist  es  erforderlich,  die  Kultur  zuvor  leicht  alkalisch  zu 
machen.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde.) 

Porcher,  Ch.  et  Panisset,  L.,  Les  divers  peptones  et  la  for¬ 
mation  d’indol.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  464.) 

Die  Verff.  weisen  darauf  hin,  daß  die  im  Handel  erhältlichen 
Peptone  qualitativ  sehr  verschieden  sind,  so  daß  man  von  der  gleichen 
Bakterienart  sehr  ungleiche  Indolmengen  erhält,  je  nach  der  Art  des 

Erste  Abt.  Refer.  Bd.  49.  No.  13/14.  27 


418 


Untersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 


für  die  Herstellung  des  Nährbodens  verwendeten  Peptons.  Zur  Fest¬ 
stellung,  ob  Bakterien  Indol  bilden  oder  nicht,  eignet  sich  die 
Martin  sehe  Bouillon  nicht,  da  dieselbe  an  und  für  sich  Indol  in 
nachweisbaren  Mengen  enthält.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Frankl,  Oscar,  Ein  neues  Bakterie nfilter.  (Med.  Klinik. 
1910.  S.  1106.) 

Der  Apparat  besteht  aus  einer  parallelwandigen  Glashülse  mit 
Abzugsrohre,  von  der  aus  ein  Schlauch  zur  Pumpe  geführt  wird; 
oben  zeigt  die  Hülse  eine  innere  konisch  geformte  Schnittfläche,  in 
welche  die  gleichfalls,  aber  außen  konisch  zugeschliffene  Porzellan¬ 
kerze  genau  und  luftdicht  hineinpaßt.  Ein  King  fixiert  die  Glas- 
hülse  an  dem  so  entstandenen  Halse:  die  sich  unten  verjüngende 
und  daselbst  außen  geschliffene  Hülse  reicht  in  eine  passend  an¬ 
geschliffene  Eprouvette.  Die  Vorzüge  sollen  in  raschem  Arbeiten  und 
leichtem  Sammeln  des  Filtrates  bestehen.  Meyer  (Saarbrücken). 

Sabouraud,  R.  et  Vernes,  A.,  Nouveau  procede  de  filtration 
par  centrifugation.  (C.  r.  Soc* de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  620.) 

Die  Filtration  erfolgt  entweder  durch  Aspiration  oder  durch 
Druck ;  beide  Methoden  bieten  die  gleichen  Schwierigkeiten,  die  sich 
nach  Ansicht  der  Verff.  durch  eine  von  ihnen  angegebene  Filtrations¬ 
methode  vermeiden  lassen.  Sie  fügen  in  ein  Zentrifugenglas  ein 
Porzellanfilter,  das  durch  einen  Gummiring  in  diesem  befestigt  wird. 
Will  man  organische  Flüssigkeiten  durch  derartige  Filter  gehen 
lassen,  so  empfehlen  sie,  die  Innenfläche  des  Porzellanfilters  mit  einer 
Collodiumschicht  zu  überkleiden.  Ein  derartig  montiertes  und  unter¬ 
gebrachtes  Porzellanfilter  verträgt  ohne  Schaden  6000  Umdrehungen 
in  der  Minute.  Die  Filtration  geht  bei  genügend  schneller  Drehung 
der  Zentrifuge  in  wenigen  Minuten  vor  sich. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde.) 

Steinhardt,  Edna,  The  value  of  collodion  membranes  as 
filters.  (Journ.  of  infectious  Diseases.  Vol.  7.  1910.  No.  5.  p.  675.) 

Verdünntes  Diphtherietoxin  wird  von  der  Collodiumhaut  zurück- 
gehalten,  während  unverdünntes  frei  hindurchgeht.  Verdünntes  Kobra¬ 
gift  verliert  beim  Hindurchgehen  durch  die  Collodiumhaut  seine 
Giftigkeit.  Wenn  man  nacheinander  verschiedene  Mengen  filtriert,, 
so  wird  das  Filtrat  immer  giftiger;  das  vierte  ist  ebenso  giftig  wie 
das  nicht  filtrierte.  Die  Filtration  durch  Collodiumsäckchen  ist  ebenso 
wie  die  durch  Berkefeldfilter  ein  Adsorptionsvorgang,  das  heißt,  die 
gelösten  Stoffe  gehen  hindurch,  wenn  die  Adsorption  einen  bestimmten 
Grad  erreicht  hat,  während  geformte  Bestandteile,  wenn  überhaupt, 
am  besten  zu  Beginn  der  Filtration  hindurchgehen  würden.  Je  nach 
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Veränderung  der  Konzentration,  der  Menge  des  Filtrates,  der  Dicke 
des  Säckchens  schwanken  die  Ergebnisse  von  vollständiger  Zurück¬ 
haltung  bis  zum  vollständigen  Hindurchgehen  der  wirksamen  Stoffe 
durch  die  Collodiumhaut.  W.  H.  Hoff  mann  (Berlin). 

Fnller,  C.  A.,  The  bacterial  integrity  of  collodion  sacs. 
(Journ.  of  infectious  Diseases.  Vol.  7.  1910.  No.  5.  p.  664.) 

Es  ist  möglich,  nach  dem  Verfahren  von  Frost  Collodiumsäck- 
chen  herzustellen,  die  monatelang  undurchlässig  für  Keimpilze  bleiben. 
B.  typhosus,  B.  coli ,  B.  prodigiosus ,  B.  pyocyaneus  und  die  Keime  aus 
schmutzigen  Abwässern  können  aus  diesen  Collodiumsäckchen  nicht 
herauskommen.  Es  ist  deshalb  auch  kein  Grund,  die  Versuche  anzu¬ 
zweifeln,  die  mittels  der  Collodiumsäckchen  über  die  Lebensdauer 
von  Typhusbazillen  angestellt  sind.  Der  von  dem  B.  pyocyaneus  er¬ 
zeugte  Farbstoff*  geht  durch  die  Collodiumhaut  hindurch. 

W.  H.  Hoffmann  (Berlin). 

Schmidt,  W.,  Über  Funktionsprüfungen  der  Leber  mittels 
Lävulose  bei  Infektionskrankheiten  mit  gleich¬ 
zeitiger  Berücksichtigung  der  Urobilinausscheidung. 
(Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  100.  1910.  H.  3  u.  4.  S.  369.) 

Die  Untersuchungen  sowohl  an  33  Kranken  mit  verschiedenen  Infektionskrank¬ 
heiten  (Scharlach,  Diphtherie,  Gelenkrheumatismus,  Pneumonie,  Erysipel,  Endokar¬ 
ditis,  Meningitis,  Tuberkulose  u.  a.  m.),  sowie  an  Kaninchen,  die  mit  verschiedenen 
Bakterien  arten  infiziert  bzw.  mit  Toxinen  behandelt  worden  waren,  hatten  das 
Resultat,  daß  in  solchen  Fällen  stets  eine  Herabsetzung  der  Toleranz  für  Lävulose, 
Herabsetzung  des  Glykogengehalts  der  Leber  nach  Glykogenmast,  sowie  Urobilinurie 
beobachtet  werden  konnten.  Erhöhung  der  Temperatur  an  sich  rief  beim  Versuchs¬ 
tier  keine  Herabsetzung  der  Toleranz  für  Lävulose  hervor.  Als  Ursache  für  jene 
Ausfallserscheinungen  sind  vorübergehende  Ernährungsstörungen  anzusehen.  Die 
Lävuloseprobe  und  der  Nachweis  der  Urobilinurie  bei  Lebererkrankungen  haben  bei 
bestehendem  Fieber  (Infektion)  keinen  diagnostischen  Wert. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Ilemlinger,  P.,  Le  salage  des  echantillons  d’eau  destines 
ä  l’analyse  bacteriologique.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  70. 
1911.  p.  64.) 

Ein  bestimmter  Zusatz  von  Salz  zu  einer  Wasserprobe  hemmt 
mehrere  Tage  die  Entwicklung  der  in  dem  Wasser  enthaltenen  Bak¬ 
terien;  sodann  tritt  Bakterienvermehrung  in  gleicher  Weise  ein,  wie 
sie  in  Wasserproben  ohne  Salzzusatz  sofort  beobachtet  wird. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Remlinger,  P.,  Transport  ä  grande  distance  des  echan¬ 
tillons  d’eau  destines  ä  l’analyse  bacteriologique. 
(C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  468.) 
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R.  hat  in  einer  früheren  Arbeit  den  Zusatz  einer  5 — 10  proz. 
Kochsalzlösung  zu  Wasserproben,  die  zwecks  bakteriologischer  Unter¬ 
suchung  auf  weitere  Entfernung  versandt  werden,  empfohlen.  Er 
berichtet  jetzt  über  die  günstigen  Erfolge  dieser  Methode  bei  zwei 
aus  Konstantinopel  nach  Chälons  gesandten  Wasserproben.  Die  Bak¬ 
terienzahl  der  Wasserproben  war  annähernd  dieselbe  wie  bei  der 
Entnahme  an  Ort  und  Stelle.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Remlinger,  P.?  Reaction  des  cultures  microbiennes  ä 
l’agitation  avec  1’ et  her  sulfurique.  (C.  r.  Soc.  de  Biol. 
T.  70.  1911.  p.  99.) 

Mit  den  verschiedensten  Bakterien  beimpfte,  gleichaltrige  Bouillon- 

•  • 

kulturell  versetzte  R.  mit  Essigsäure  und  Äther  zu  gleichen  Teilen. 

Das  Gemisch  wurde  bestimmte  Zeit  kräftig  geschüttelt.  Es  zeigte 

•  • 

sich,  daß  die  Bakterien  eine  ganz  verschiedene  Affinität  zum  Äther 

•  • 

besitzen.  Während  Paratyphusbazillen  mit  dem  Äther  emporsteigen 
und  über  der  Bouillon  eine  dicke  Schicht  bilden,  ist  diese  Erscheinung 
bei  B.  coli  und  Pyocyaneus  geringer  und  kaum  erkennbar  bei  Meningo¬ 
kokken  und  Diphtheriebazillen.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Koelker,  A.  H.?  The  study  of  enzymes  by  me  ans  of  the 
synthetical  polypeptids.  (Journ.  of  the  biolog.  Chem. 
Vol.  VIII.  1910.  No.  2.  p.  145—175.) 

Ausführliche  Besprechung  der  von  Abderhalden  angegebenen 
optischen  Methode  zum  Studium  der  Wirkung  proteolytischer  Enzyme 
auf  Peptide.  Wedemann  (Gr.-Lichterfelde). 

Remlinger,  P.,  Sur  la  reaction  albumineuse  des  crachats. 
(C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  358.) 

Zu  10  ccm  Auswurf  wurden  die  gleiche  Menge  destilliertes 
Wasser  und  ferner  3  ccm  einer  3 proz.  Essigsäure  hinzugesetzt;  das 
Gemisch  wurde  mit  einem  Glasstabe  gründlich  umgerührt  und  sodann 
durch  Fließpapier  filtriert.  Das  Filtrat  wurde  erhitzt  oder  mit 
Salpetersäure  unterschichtet.  Es  zeigte  sich,  daß  der  Auswurf  von 
gutartigen  Bronchitiden  ebenso  wie  von  Pneumonien  und  tuberkulösen 
Lungenerkrankungen  positive  Eiweißreaktion  gab.  Auch  die  Stärke 
der  Reaktion  läßt  sich  diagnostisch  nicht  anwenden,  da  der  Ausfall 
von  zahlreichen  Faktoren  abhängig  ist.  Besonders  starke  Eiweiß¬ 
reaktionen  erhielt  Verf.,  wenn  zwischen  Expektoration  des  Sputums 
und  Verarbeiten  längere  Zeit  lag. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Danielopulu,  D.,  Nouvelle  reaction  biologique  permettant 
de  reconnaitre  les  processus  inflammatoires  meninges. 
Augmentation  de  l’action  empechante  du  liquide 
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cephalo-rachidien  s  u  r  le  ponvoir  hemolytique  du 
taurocholate  de  soude.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  257.) 

Normale  Hirn-Rückenmarksflüssigkeit  besitzt  die  Eigenschaft,  die 
Hämolyse  von  roten  Blutkörperchen  des  Hundes,  die  durch  taurochol- 
saures  Natrium  hervorgerufen  wird,  zu  verhindern;  dagegen  besitzt 
Hirn-Rückenmarksflüssigkeit  von  an  Hirnhautentzündung  leidenden 
Personen  diese  Eigenschaft  nicht.  Bei  Prüfung  dieser  Reaktion  ist 
es  unbedingt  erforderlich,  daß  normale  Hirn-Rückenmarksflüssigkeit 
als  Kontrolle  verwandt  wird.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Netter,  Arnold  et  Gendron,  A.,  Modifications  dans  la  com- 
position  du  liquide  cephalorachidien  ä  la  suite  des 
injections  intra-rachidiennes  de  serum  humain.  (C.  r. 
Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  409.) 

Intralumbale  Injektion  von  Menschenserum  verursacht  erhebliche 
Veränderungen  in  der  Hirnrückenmarkflüssigkeit.  Die  Menge  der 
zelligen  Elemente  nimmt  bedeutend  zu.  Das  Verhältnis  der  ver¬ 
schiedenen  Zellarten  ändert  sich  in  der  Weise,  daß  nach  der  Injektion 
die  polynukleären  Zellen  vorherrschen,  während  vor  der  Injektion 
nur  Lymphocyten  vorhanden  sind.  Diese  auf  die  Einführung  von 
Menschenserum  zurückzuführenden  Veränderungen  ähneln  außer¬ 
ordentlich  denen,  die  nach  intralumbaler  Injektion  von  Pferdeserum 
beobachtet  worden  sind.  Gilde m eiste r  (Gr.-Lichterfelde). 

Mayerhofer,  Zur  Charakteristik  und  Differentialdia¬ 
gnose  des  Liquor  cerebrospinalis.  (Wien.  ldin.  Wochenschr. 
1910.  No.  18.) 

M.  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Jede  Lumbalflüssigkeit  reduziert  Permanganat  in  saurer  Lösung, 
wobei  die  während  des  Kochens  durch  10  Minuten  verbrauchte  An¬ 
zahl  von  Zehntellösung  als  Reduktionsindex  pro  1  ccm  Punktat  an¬ 
genommen  wird. 

2.  Der  Reduktionsindex  normalen  Lumbalpunktates  ist  ent¬ 
sprechend  dem  Transsudatcharakter  der  Flüssigkeit  niedrig,  bei  einer 
und  derselben  Punktion  hält  sich  der  Index  in  verschiedenen  Frak¬ 
tionen  entweder  auf  derselben  Höhe  oder  steigt  sogar  um  einige 
Zehntel  an. 

3.  Der  Reduktionsindex  meningitischen  Lumbalpunktates  ist  ent¬ 
sprechend  dem  Exsudatcharakter  der  Flüssigkeit  hoch  (2,0—8);  der 
Index  fällt  meist  in  den  einzelnen  Fraktionen  einer  und  derselben 
Punktion  um  Werte  von  1 — 2  ab. 

4.  Aus  diesem  Verhalten  sowie  aus  der  raschen  Ausführbarkeit 
der  Methode  (20  Minuten)  resultiert  die  exakte  Anwendbarkeit  in 
der  Differentialdiagnose  zwischen  Meningismus  und  Meningitis. 
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5.  Nach  intraduraler  Anwendung  von  Wiener  Meningokokken¬ 
serum  bei  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  sinkt  der  Reduktions¬ 
index  der  Lumbalflüssigkeit  auf  die  Hälfte  des  Wertes  des  patho¬ 
logischen  Liquors,  obwohl  der  Index  des  injizierten  Serums  enorm 
hoch  (100—121)  ist.  Aus  der  Beobachtung  des  Index  besonders  nach 
der  ersten  Injektion  gewinnt  man  anscheinend  Anhaltspunkte  für 
die  Prognose. 

6.  Marmorekserum  intradural  bei  Meningitis  tuberculosa  injiziert, 

vermag  dem  Steigen  des  Reduktionsindex  im  Verlaufe  der  Erkrankung 
keinen  Einhalt  zu  tun.  He t sch  (Berlin). 

Caan,  Albert,  Über  Komplementablenkung  bei  Hodgkin - 
scher  Krankheit.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1910.  S.  1002.) 

Die  Sera  von  4  an  Hodgkin  scher  Krankheit  Leidenden,  deren 
Vorgeschichte  und  klinischer  Befund  keinen  Hinweis  auf  Lues  ent¬ 
hielten  (Krankengeschichten),  wurden  mit  dem  von  Landsteiner 
abgeänderten  Wassermann  sehen,  sowie  mit  dem  von  v.  Düngern 

und  Hirsch feld  umgewandelten  Noguchi sehen  Verfahren  unter- 
•  • 

sucht,  übereinstimmend  fand  sich  —  bei  2  Fällen  nur  vorüber¬ 
gehend  —  völlige  Komplementablenkung,  wenn  auch  ihre  Stärke 
nicht  stets  der  der  Seroreaktion  bei  Lues  gleichkam. 

Die  Wassermann  sehe  Probe  ist  nicht  rundweg  spezifisch. 

Die  Erreger  der  Lues,  des  Rückfallfiebers,  der  tropischen  Fram- 
bösie,  die  zu  den  Spirochäten  gehören,  könnten  auch  bei  der  Ent¬ 
stehung  der  Hodgkin  sehen  Krankheit  in  Frage  kommen.  Vielleicht 
liegen  ihr  mehrere  Ursachen  zugrunde. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Meyerstein,  Wilh.  und  Rosenthal,  L.  ß.,  Zur  Methodik  der 
kulturellen  Blutuntersuchung.  (Münch,  med.  Wochenschr. 
1910.  S.  1432.) 

Frischem  Blute  wurde  eine  gewisse  Menge  Keime  zugesetzt. 
Sofort  darauf,  dann  nach  dem  Defibrinieren  in  den  Schottmüller¬ 
sehen  mit  Glasperlen  versehenen  Flaschen,  endlich  nach  gewissen 
Zeiten  der  Aufbewahrung  in  diesen  Behältnissen  wurden  Proben  zu 
Platten  verarbeitet.  Es  tritt,  wohl  zunächst  infolge  mechanischer 
Einflüsse,  z.  B.  des  Einschlusses  in  die  Fibringerinnsel,  später  in¬ 
folge  der  bakteriziden  Wirkung  des  Blutes,  beim  Defibrinieren  und 
noch  mehr  bei  der  Aufbewahrung  eine  Keimverminderung,  ja 
schließlich  eine  Keimfreiheit  ein.  Dieses  Untersuchungsverfahren  ist 
also  unsicher. 

Die  Verff.  fanden  nun  im  Kochsalz  ein  Mittel,  das  gleichzeitig 
die  Gerinnung  und  die  bakterienvernichtende  Kraft  des  Blutes  auf- 
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hebt.  Das  gut  gepulverte  und  in  trockener  Hitze  entkeimte  Kochsalz 
wurde  zu  5  v.  H.  in  Schottmüllers  Flaschen  den  Blutproben  zu¬ 
gesetzt,  die  in  verschieden  starkem  Grade  mit  Strepto-,  Staphylo-, 
Pneumokokken,  Typhus-  und  Colibazillen  beimpft  waren.  Keimzüchtung  ; 
Tabellen.  Das  Kochsalzblut  bleibt  flüssig,  wenn  es  auch  nach  einiger 
Zeit  klebriger  und  etwas  fadenziehend  wird ;  es  kann,  besonders  nach 
einigem  Umschütteln,  auch  nach  24  Stunden  leicht  aufgesaugt  und 
mit  flüssigem  Agar  gemischt  werden.  Die  Keimzahlen  halten  sich 
in  den  ersten  6  Stunden,  innerhalb  deren  das  Blut  weiter  verarbeitet 
werden  soll,  nahezu  durchweg  auf  der  gleichen  Höhe.  Nach  24  Stunden 
nehmen  Strepto-  und  Pneumokokken  manchmal  etwas  ab.  Staphylo¬ 
kokken  und  Colibazillen  können  sich  sogar  vermehren,  als  ob  das 
Blut  durch  den  Kochsalzzusatz  zu  einem  Nährboden  gewordeh  wäre. 

Das  gleiche  ergab  sich,  als  das  Blut  eines  Typhusbazillenträgers 
von  dem  Agglutinationswerte  1 : 300  sowie  das  eines  an  frischem 
Typhus  Leidenden  verwendet  wurde. 

Wurde  das  Kochsalz  durch  Fluornatrium  ersetzt,  so  gingen  die 
in  die  Blutproben  eingebrachten  Pneumokokken  sehr  schnell  zu¬ 
grunde.  Dagegen  gelang  es,  mit  Magnesiumsulfat  im  flüssig  erhaltenen 
Blute  Keime  vor  der  Vernichtung  zu  schützen;  dieses  Salz  schmilzt 
aber  schon  bei  geringerer  Hitze,  so  daß  es  beim  Sterilisieren  zu 
einer  harten  Masse  zusammenbackt,  die  im  Blute  schlecht  löslich  ist. 

Hiernach  empfiehlt  sich  folgendes  Verfahren:  Kleine  Erlen- 
m  e  y  e  r  kolben  oder  noch  besser  Schottmüller  sehe  Flaschen  werden 
mit  gut  gepulvertem  Kochsalz  (0,5  g)  beschickt,  in  trockener  Hitze 
entkeimt  und  so  vorrätig  gehalten.  Am  Krankenbette  wird  das 
durch  Einstich  in  die  Vene  gewonnene  Blut  (10  ccm)  in  diese  Be¬ 
hältnisse  eingelassen  und  darin  mehrfach  umgeschüttelt.  Im  Labora¬ 
torium  wird  das  Blut  nochmals  umgeschüttelt  und,  am  geeignetsten 
mit  keimfreien  Pipetten,  auf  Agar  usw.  verteilt. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Ploeger,  Aug.?  Zur  Technik  der  Blutentnahme.  (Münch, 
med.  Wochenschr.  1910.  S.  2531.) 

Ein  Metallbügel  wird  mit  der  federnden  Klammer  seines  einen  Endes  auf  den 
Hals  eines  Reagenzglases  aufgesetzt;  das  andere  Ende  trägt  einen  Ring,  der  über 
das  Ansatzstück  der  Hohlnadel  herübergestreift  wird.  Letztere  öffnet  sich  so  un¬ 
mittelbar  in  die  Lichtung  des  Reagenzglases.  Das  die  Hohlnadel  durchströmende 
Blut  kommt  mit  dem  Metallbügel  nicht  in  Berührung.  Verfertiger:  Frohnhäuser- 
München.  Preis  nicht  angegeben.  Bild.  Georg  Schmidt  (Berlin). 
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Stockhausen,  Über  die  praktische  Ausführung  der  den 
Gemeinden  bzw.  Kreisen  obliegenden  Verpflichtungen 
zur  Beschaffung  von  Einrichtungen  für  die  Be¬ 
kämpfung  der  übertragbaren  und  gemeingefährlichen 
Krankheiten.  (Zeitschr. f. Med.-Beamte.  Beil.  1911.  No. 2.  S.  17.) 

Eine  Bekämpfung  gemeingefährlicher  oder  übertragbarer  Krank¬ 
heiten  wird  überall  da,  wo  es  sich  um  kleinere  oder  mittlere  Ge- 
meinderf  handelt,  zu  denen  auch  ein  großer  Teil  der  kreisangehörigen 
Städte  zu  rechnen  ist,  nur  dann  mit  Erfolg  unternommen  werden 
können,  wenn  statt  der  Gemeinden  die  Kreise  von  der,  §  27  des 
Gesetzes  vom  28.  8.  05  betreffend  die  Bekämpfung  übertragbarer 
Krankheiten,  gegebenen  Befugnis,  die  Einrichtungen,  welche  zur  Be¬ 
kämpfung  dieser  Krankheiten  erforderlich  sind,  zu  treffen,  in  mög¬ 
lichst  weitem  Umfange  Gebrauch  machen.  Es  ist  erforderlich,  daß 
zur  Aufnahme  von  Kranken,  krankheits-  oder  ansteckungsverdächtigen 
Personen  geeignete  Absonderungsräume  in  jederzeit  betriebsfähigem 
Zustande  bereit  gestellt  werden.  Die  gewöhnlichen  Krankenhäuser 
genügen  nicht,  falls  sie  nicht  mit  hinreichend  großen,  von  den  übrigen 
Räumen  vollständig  getrennten  Isolierräumen  ausgestattet  sind; 

ebensowenig  genügt  ein  Vertrag  mit  dem  Roten  Kreuz  wegen  Lieferung 

•  • 

von  transportablen  Baracken.  Für  Pflegepersonal  und  Arzte  ist  gleich¬ 
falls  zu  sorgen.  Um  die  Desinfektionen  sicher  zu  stellen,  ist  die 
Übernahme  der  Desinfektionskosten  ganz  oder  zum  größeren  Teile 
auf  öffentliche  Mittel  dringend  zu  empfehlen. 

Wolf  (Witzenhausen). 

Stiles,  Warclell  Ch.,  Furth  er  observations  on  the  disposal 
of  excreta.  (Second  paper.)  (Public.  Health  Reports.  1910. 
No.  33.) 

Das  in  den  Vereinigten  Staaten  auf  dem  platten  Lande  ange¬ 
wendete  Trockensystem  der  Aborte  ist  nicht  ausreichend,  da  selbst 
6  1I2  Zoll  tief  in  Sand  vergrabene  Eier  und  Larven  von  Insekten  und 
Wurmeier  nicht  vernichtet  werden.  Bei  einem  Eimersystem  bildet 
zugesetztes  Wasser  geradezu  eine  Brutstätte  für  die  verschiedensten 
Parasiten.  Verf.  schlägt  daher  die  Anwendung  von  Kerosin  vor, 
das  auch  eine  landwirtschaftliche  Verwertung  des  Dungs  gestattet. 
Das  sicherste  Mittel  würde  jedoch  das  Auskochen  der  in  einem 
Eiseneimer  aufgefangenen  Fäces  sein. 

Sachs- Müke  (Beuthen,  O.-Sclil.). 
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Bail,  0.,  Die  Verteidigungsmittel  des  Organismus  gegen 
bakterielle  Infektionen.  (Prager  med.  Wochenschr.  Bd.  36. 
1911.  H.  1.  S.  1.) 

Nach  einem  Vorträge  betont  Bail  die  Erfolge  einer  Chemothera¬ 
pie  gegenüber  Protozoenerkrankungen  im  Gegensatz  zu  durch  Bak¬ 
terien  hervorgerufenen  Krankheitsprozessen.  Da  enthalte  der  Körper 
selbst  die  Mittel,  der  Bakterien  Herr  zu  werden.  J.  Bartel  (Wien). 

Bittner,  Otto,  Zur  Frage  der  hygienischenBedeutung  der 
Leichenverbrennung.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1910.  S.2189.) 

Die  Leichenzersetzungstoffe  wirken  vom  Grabe  aus  schädlich 
auf  die  Umgebung  ein.  Unentbehrlich  ist  die  Verbrennung  verseuchter 
oder  massenhaft  daliegender  Leichen,  bei  Cholera-,  Typhus-,  Pocken- 
.seuchen,  im  Kriege  usw.  Durch  die  Leichenverbrennung  wird  die 
gefährliche  und  unästhetische  Beförderung  sich  zersetzender  Leichen 
über  größere  Strecken  ausgeschaltet,  und  werden  die  großen  Boden¬ 
flächen  der  Friedhöfe  unnötig,  welche  für  die  Gesundheitspflege  der 
Lebenden  nutzbringender  verwendet  werden  könnten. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Colin,  Max,  Zu  der  Frage  der  Bolusbehandlung.  (Münch, 
med.  Wochenschr.  1910.  S.  2425.) 

C.  erlebte  als  Folge  der  Verwendung  von  Bolus  bei  Nabelver¬ 
bänden  Neugeborener  niemals  Wundstarrkrampf.  Er  empfiehlt  seine 
Xeranat-Bolus- Verbandstoffe,  die  ausgeglühte  Bolus  alba  enthalten 
und  mit  Hilfe  eines  Kochverfahrens  antiseptisch  durchtränkt  werden. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Izar,  G.,  Viskositätserniedrigung  durch  Gelatine-Anti¬ 
serum.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  7.  1910.  S.  199.) 

In  einem  Gemisch  von  Gelatine  mit  Serum  eines  mit  Gelatine 
vorbehandelten  Kaninchens  sinkt  bei  2  ständigem  Aufenthalt  bei  37  0 
die  Viskosität  erheblich,  während  sie  in  einem  Gemisch  mit  Normal¬ 
serum  unverändert  bleibt.  Durch  %  ständiges  Erhitzen  auf  56 0  wird 
das  Immunserum  seiner  Wirkung  beraubt  und  läßt  sich  dann  auch 
durch  frisches  Normalserum  nicht  mehr  reaktivieren.  Antikörper¬ 
bildung  gegen  Gelatine  ist  bisher  sonst  nur  mit  der  optischen  Methode 
nachweisbar  gewesen.  Kurt  Meyer  (Stettin). 
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Tuberkulose. 

Koch,  Robert,  Epidemiologie  der  Tuberkulose.  (Zeitschr. 
f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  Bd.  67.  1910.  H.  1.  S.  1.) 

Robert  Koch  berichtete  in  einem  am  7.  April  1910  gehaltenen 
Vortrag  über  Untersuchungen  über  das  epidemiologische  Verhalten 
4er  Tuberkulose  auf  Grund  der  Mortalitätsstatistik  der  Lungen¬ 
tuberkulose.  In  Schweden  betrug  die  Phthisikersterblichkeit  um  die 
Mitte  des  18.  Jahrhunderts  auf  dem  Lande  21,5  auf  10000  Lebende; 
sie  stieg  dann  langsam  bis  auf  27,7  gegen  1880.  Erheblich  höhere 
Zahlen  bietet  aber  Stockholm:  1750  =  73,2  Sterbeziffer  auf  10000 
Lebende,  welche  bis  1830  auf  93,1  anstieg.  Der  Grund  soll  im 
Alkoholmißbrauch  liegen.  Mortalitätsziffern  von  ca.  50  auf  10000 
Lebende  trifft  man  im  letzten  Viertel  des  19.  Jahrhunderts  ziemlich 
oft,  besonders  in  Städten,  z.  B.  Düsseldorf,  Elberfeld,  Osnabrück, 
Köln,  München,  Budapest,  Preßburg,  Fiume,  Wien.  In  ^einzelnen 
Gebieten  von  Zentralafrika  fehlt  die  Tuberkulose  fast  vollkommen, 
und  in  einigen  Bezirken  Australiens  beträgt  die  Sterblichkeit  an 
Schwindsucht  nur  7  auf  10000  Lebende.  Auch  in  Deutschland  er¬ 
reichen  einzelne  Kreise  fast  diese  unterste  Grenze,  z.  B.  Osterode 
im  Reg.-Bez.  Allenstein. 

Seit  30 — 40  Jahren  macht  sich  fast  überall  eine  bedeutende 
Abnahme  der  Lungenschwindsucht  bemerkbar.  In  Preußen  hielt  sich 
die  Mortalitätsziffer  bis  1886  etwas  über  30,  dann  tritt  eine  fast 
gleichmäßige  Abnahme  ein:  bis  1908  ist  die  Zahl  bis  16,24,  also  fast 
um  50  Proz.  gesunken.  Wenn  im  Deutschen  Reich  die  Verhältnisse 
noch  so  wären  wie  vor  30  Jahren,  so  würden  jetzt  etwa  100000 
Menschen  an  Schwindsucht  jährlich  mehr  sterben,  als  es  der 
Fall  ist. 

Als  Ursachen  der  Abnahme  zieht  R.  Koch  in  Betracht  die  Ab¬ 
nahme  der  allgemeinen  Sterblichkeit,  allgemeines  epidemiologisches 
Verhalten  der  Krankheit,  Abnahme  der  Virulenz  der  Tuberkulose;  er 
verneint  jedoch  die  Wirksamkeit  dieser  Faktoren;  einen  gewissen  Ein¬ 
fluß  gesteht  er  zu  der  sorgfältigen  Vermeidung  der  Ansteckungs¬ 
gefahr  seit  Entdeckung  des  Tuberkelbazillus  und  der  sozialen  Ge¬ 
setzgebung,  namentlich  der  Krankenversicherung,  vor  allem  aber  der 
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erhöhten  Krankenfürsorge  mit  Isolierung  der  Phthisiker  in  Kranken¬ 
anstalten  und  der  Verbesserung  der  Wohnungsverhältnisse,  vor  allem 
des  Schlafraumes. 

Aus  den  Untersuchungen  R.  Kochs  geht  hervor,  welche  unge¬ 
heuren  Hindernisse  noch  überwunden  werden  müssen,  ehe  es  ge¬ 
lingen  wird,  die  Schwindsuchtsmortalität  schließlich  unter  die  zur 
Zeit  niedrigste  Zahl  von  7  auf  10  000  Lebende  herabzusetzen. 

R.  Koch  betont  dann  den  großen  Nutzen  einer  genauen  Kontrolle 
der  Schwindsuchtssterblichkeit  für  Länder  und  Städte,  welche  zeigt, 
ob  ergriffene  Maßregeln  noch  wirksam  sind,  oder  ob  Anordnung  von 
Verbesserungen  nötig  wird.  In  Deutschland  ist  die  Statistik  schon 
so  weit  entwickelt,  daß  es  möglich  ist,  die  einzelnen  Kreise  in  bezug 
auf  die  Schwindsuchtssterblichkeit  zu  übersehen. 

Schill  (Dresden). 

‘i 

Bandelier  und  Röpke,  Die  Klinik  der  Tuberkulose.  Hand¬ 
buch  der  gesamten  Tuberkulose.  473  S.  Würzburg.  (Curt 
Kabitzsch  [A.  Stübers  Verlag]).  1911.  Pr.  brosch.  9,50  M. 

Das  soeben  erschienene  Werk  der  durch  ihr  „Lehrbuch  der  spezifi¬ 
schen  Diagnostik  und  Therapie  der  Tuberkulose“  bekannten  Verff. 
soll  eine  Mittelstellung  einnehmen  zwischen  der  üblichen  Kompen¬ 
diumform  und  dem  etwas  dickleibigen  Werke  Cor  net  s  und  die 
Tuberkulose  aller  Organe  zusammengefaßt  behandeln.  Die  Absicht 
ist  den  Verff.  in  durchaus  lobenswerter  Weise  gelungen,  so  daß  das 
Erscheinen  des  Buches  mit  Freude  zu  begrüßen  ist.  Im  Mittelpunkt 
steht  die  Abhandlung  der  Pathologie  und  Therapie  der  Lungentuber¬ 
kulose,  bei  der  die  Verff.  eine  gründliche  Vertiefung  in  die  Materie 
bekunden,  so  daß  die  Darstellung  als  recht  gut  zu  bezeichnen  ist. 
Insbesondere  sind  die  in  diesem  Abschnitt  mitgeteilten  technischen 
Einzelheiten  der  Perkussion  und  Auskultation  gut  dargestellt,  auch 
die  physikalisch-diätetische  Therapie  dürfte  erschöpfend  behandelt 
sein,  ebenso  wie  der  Abschnitt  über  die  Kindertuberkulose  recht  gut 
gelungen  ist,  wenn  auch  in  diesem  Zusammenhänge  eine  ausführlichere 
Berücksichtigung  des  Röm  ersehen  und  Feer  sehen  Standpunktes 
vielleicht  wünschenswert  wäre  und  die  Anschauung  der  Reinfektion 
hätte  eingehender  berücksichtigt  werden  müssen. 

Auf  einige  Einzelheiten  wäre  bei  der  hoffentlich  bald  erforder¬ 
lichen  zweiten  Auflage  zu  achten:  Bei  Besprechung  der  Tuberkulin¬ 
reaktion  wird  der  Uneingeweihte  eine  Erläuterung  dessen,  was  unter 
Pseudoreaktion  zu  verstehen  ist,  vermissen.  Die  Meißensche  An¬ 
schauung  der  zu  feinen  Reaktion  des  Tuberkulins  wäre  kurz  zu  be¬ 
sprechen.  Daß  frische  und  aktive  Prozesse  schon  auf  die  kleinen 
Dosen  Tuberkulin  prompt  reagieren,  während  ältere  Prozesse  mehr 
chronischer  Natur  erst  bei  den  höheren  Dosen  verzögerte  Reaktions- 
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erscheinungen  herbeiführen,  ist  in  dieser  Grundsätzlichkeit  nicht 
richtig.  Die  Differentialdiagnostik  der  Lungentuberkulose  ist  etwas 
zu  kurz  behandelt,  speziell  müssen  die  Pneumonokoniosen  schärfer 
präzisiert  werden,  wobei  die  Bäumlersche  Rand-Retraktion  nicht 
unerwähnt  bleiben  darf.  Auch  die  chronische  Bronchitis  und  der 
Luftröhrenkatarrh,  der  eigentümlicherweise  in  letzter  Zeit  vernach¬ 
lässigt  wird,  bedarf  gründlicher  Berücksichtigung.  Zur  Abhandlung  der 
Neoplasmen  sind  mehr,  wie  geschehen,  Spezialarbeiten  (z.  B.  Grau, 
Deutsches  Archiv  1910)  heranzuziehen.  Die  Besprechung  der  passiven 
Immunisierung  wird  zweckmäßig  etwas  ausführlicher  gestaltet.  Sehr 
lobenswert  erscheint  die  ausdrückliche  Warnung  vor  Tuberkulin- 
Prospekten.  Die  medikamentöse  Therapie  wird  bei  der  Lungentuber¬ 
kulose  einzelner  Ergänzungen  bedürfen.  Bei  den  Dyspepsien  wird 
zweckmäßig  der  Aq.  calcis,  bei  der  Darmtuberkulose  des  Cotoins.  der 
Kohle  und  der  sehr  empfehlenswerten  Stärkeklystiere  gedacht.  Man 
schreibe  „Assuan“  statt  „Assouan“  und  „Menahaus“  statt  „Menschoua“. 

Diese  Hinweise  sollen  indessen  den  hohen  Wert  des  Werkes 
nicht  beeinträchtigen,  dessen  Abfassung  den  rührigen  Verff.  zu  großem 
Verdienste  gereicht.  Das  Buch  ist  sehr  geeignet,  das  Interesse  für 
die  Tuberkulose  und  ihre  Bekämpfung  in  weitesten  Kreisen  zu  er¬ 
höhen.  F.  Köhler  (Heilstätte  Holsterhausen- Werden,  Ruhr). 

Treutlein,  Das  Vorkommen  der  Lungentuberkulose  in 
Bolivia  und  der  Einfluß  des  dortigen  Klimas  auf  zu¬ 
gereiste  Phthisiker.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  100. 
1910.  H.  1  u.  2.  S.  88.) 

Bolivia  mit  seiner  durchweg  sehr  hohen  Lage  über  dem  Meeres¬ 
spiegel  —  2000  bis  4000  Meter  —  hat  eine  auffallend  geringe  Mor¬ 
bidität  an  Tuberkulose  der  Lungen.  T.  machte  an  einer  ganzen 
Reihe  von  Phthisikern,  die  von  auswärts  nach  Bolivia  übersiedelten, 
die  Erfahrung,  daß  das  Klima  dieses  Landes  äußerst  günstig  auf  die 
Lungentuberkulose  einwirkt.' 

Merkwürdigerweise  vertragen  die  Phthisiker  die  Reise  in  dies 
hochgelegene  Land  mindestens  ebensogut  wie  Leute  mit  gesunden 
Lungen.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Fischer,  Lungentuberkulose  und  Brustmuskulatur. 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2342.) 

Die  Gesamtmuskeln  des  Tuberkulösen  weisen  allgemein  Abmage¬ 
rung  —  nicht  infolge  einfacher  Unterernährung,  sondern  durch  starke 
und  nachhaltige  Giftwirkung  — ,  ferner  zunächst  Erschlaffung,  später 
Starrheit  auf.  Außerdem  setzt  eine  örtliche  toxische  Abmagerung 
der  Muskeln  in  der  Umgebung  tuberkulöser  Herde  ein.  So  sind  auch 
die  den  tuberkulösen  Lungenherd  bedeckenden  Muskeln  in  frischen 
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Fällen  Sitz  einer  Parese,  die  am  leichtesten  durch  Prüfung  der  mecha¬ 
nischen,  erhöhten  Erregbarkeit  nachgewiesen  wird  und  auf  einer  be¬ 
ginnenden  Entartungsatrophie  beruht.  Wie  sich  diese  toxische  Wir¬ 
kung  des  tuberkulösen  Herdes  ausbreitet,  auf  dem  Umwege  der  unter 
dem  Brustfelle  hinziehenden  Lymphgefäße,  unmittelbar  durch  die 
Gewebspalten  usw.,  ist  unklar.  Toxinreaktionen  fallen  auf  der  Haut 
der  betroffenen  Seite  positiv,  auf  der  gleichen  Stelle  der  gesunden 
Seite  negativ  aus.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Verdes  Montenegro,  J.,  Tuberkuloseerkrankung  und  ihre 
Bedingungen.  (Siglo  med.  1910.  30.  Juli.) 

Von  2458  Tuberkulosefällen  waren  63,3  Proz.  Männer,  36,68  Proz. 
Frauen,  46,85  Proz.  ledig,  47,83  Proz.  verheiratet,  5,28  Proz.  verwitwet. 
Unter  10  Jahren  standen  (das  Ambulatorium  Dispensario  de  Maria 
Christina  zu  Madrid  nimmt  nur  ausnahmsweise  Kinder  an)  1,42  Proz., 
zwischen  10—20 : 16,06  Proz.;  20 — 30  :  35,76  Proz.;  30 — 40 :  26,8  Proz.; 
40 — 50:15,7  Proz.;  über  50:4,23  Proz.  Ohne  jede  Krankheitsana¬ 
mnese  waren  68,34  Proz.;  Krankheiten  hatten  gehabt  31,66  Proz. 
Tuberkulose  von  irgendwelchen  Verwandten  fehlte  in  61,75  Proz., 
bestand  in  38,25  Proz.,  nämlich  bei  Eltern  in  16,4,  Geschwistern  in 
11,26,  Eltern gesch wistern  in  3,25,  Kindern  in  4,36,  Ehegatten  in  6,2, 
sonstigen  Verwandten  in  3,2  Proz.  Kaufmann  (Mannheim). 

Yerdes  Montenegro,  J.,  Tuberkuloseerkrankung  und  ihre 
Bedingungen.  II. Mitteilung.  (Siglo  med.  1910.  27.  August.) 

Die  Angaben  über  den  Beruf  von  2266  Fällen  und  das  Körper¬ 
gewicht  von  1581  haben  wenig  Wert.  Dagegen  ist  interessant,  daß 
von  1365  Kranken  nicht  einmal  13  Proz.  normale  oder  erhöhte  Vital¬ 
kapazität  hatten  (9,74  Proz.  von  3000—3500  ccm,  3  Proz.  über  3500), 
während  0,56  Proz.  unter  1000,  16,41  Proz.  bis  1500,  30,47  Proz.  bis 
2000,  23,88  Proz.  bis  2500,  15,97  Proz.  bis  3000  ccm  hatten.  Der 
Brustumfang  von  1146  Fällen  übertraf  die  Norm  in  38,39  Proz.,  war 
normal  in  7,15  Proz.  und  war  vermindert  in  54,45  Proz.  der  Fälle. 

Kaufmann  (Mannheim). 

Grenier,  R.,  La  tuberculose  da  ns  l’administration  des 
•  postes  et  telegraphes.  (La  Presse  med.  1910.  No.  68.  p.  641.) 

Arbeit  von  hauptsächlich  statistischem  Interesse.  —  Verf.  hat 
durch  statistische  Angaben  nachgewiesen,  daß  verhältnismäßig  häutig 
die  Angestellten  der  Post-  und  Telegraphenämter  von  der  Tuber¬ 
kulose  befallen  werden.  Als  Grund  hierfür  führt  er  alle  möglichen 
dienstlichen  Fährlichkeiten  an :  Aufenthalt  abwechselnd  in  heißen  und 
kalten  Räumen,  die  vielfach  feucht  sind,  Nachtdienst  usw.,  haupt¬ 
sächlich  jedoch  die  unhygienischen  Räume,  die  eine  Ansteckung  ver- 


Tuberkulose. 


453 


mitteln.  —  Als  prophylaktische  Maßregeln  fordert  er  hygienische 
Diensträume,  Enthaltung  vom  Alkohol,  Entfernung  der  Träger  von 
Tuberkulose.  H.  E.  Kersten  (Höchst  a.  M.). 

Fuchs-Wolfring,  Sophie,  Die  menschliche  Tuberkulose  als 
symbiotische  Doppelinfektion.  Elektive  Tuberkulin¬ 
empfindlichkeit;  Elektivzüchtung  des  Human olongus 
aus  Sputum;  Doppelpräzipitation  undDoppelaggluti - 
nation.  (Zeitschr.  f.  Tuberk.  Bd.  16.  1910.  H.  4.  S.  351.) 

Verf.  steht  auf  dem  Sp  engl  ersehen  Standpunkt,  daß  die 
menschliche  Tuberkulose  keine  Solitärinfektion  darstelle,  sondern 
durch  symbiotisches  Zusammenwirken  zweier  artverschiedener  säure¬ 
fester  Bakterien  zustande  komme.  Aus  dem  Vorkommen  eines  rind¬ 
pathogenen  Bazillus  beim  Menschen  zieht  sie  nicht  die  Schlußfolge¬ 
rung,  daß  dieser  ein  echter  Perlsuchtbazillus  vom  Rinde  und  des¬ 
halb  menschenpathogen  sei,  sondern  nur,  daß  man  es  bei  der  mensch¬ 
lichen  Tuberkulose  mit  einem  für  Rinder  virulenten  und  einem  an¬ 
deren  avirulenten  Bazillus  zu  tun  habe.  Die  kulturelle  und  morpho- 
•  • 

logische  Ähnlichkeit  des  Spengler  sehen  Bac.  humano-longus  mit 
dem  echten  Perlsuchtbazillus  soll  eine  Stütze  für  Spenglers  An¬ 
sicht  bilden,  daß  der  Humano  longus  als  Stammvater  des  echten  Perl¬ 
suchtbazillus  anzusehen  sei.  Möllers  (Berlin). 

Goebel,  Karl,  Über  dieBeziehungen  der  atmosphärischen 
Luft  zur  Tuberkulose.  (Zeitschr.  f.  Tuberk.  Bd.  16.  1910. 
H.  2.  S.  136.) 

Verf.  sieht  in  der  reichlichen  Versorgung  der  Lungenspitzen  mit 
Sauerstoff  ein  begünstigendes  Moment  für  die  leichte  und  gedeihliche 
Ansiedelung  und  Vermehrung  des  Tuberkelbazillus.  Das  Gegenteil 
verleiht  den  mittleren  und  unteren  Lungenteilen  einen  größeren 
Schutz.  Die  angeblichen  besonders  guten  Erfolge  der  Arminiusquelle 
des  Bades  Lippspringe  sieht  Verf.  dadurch  bewirkt,  daß  dieser 
Quelle  in  freiem  Zustande  gleichzeitig  ein  Gas  entströmt,  das  fast 
ganz  aus  freiem  reinem  Stickstoff  besteht.  Er  nimmt  an,  daß  in  den 
geschlossenen  Inhalationsräumen  der  Luftsauerstoff  merklich  ver¬ 
dünnt  wird.  Neben  der  lokalen  Disposition,  die  sich  vornehmlich  auf 
das  Gewebe  bindegewebiger  Natur  bezieht,  nimmt  Verf.  eine  spezielle 
Disposition  eben  der  Zellen  dieses  Gewebes  an,  die  darin  besteht, 
daß  dieselben  eine  mangelhafte  Affinität  zum  Blutsauerstoff  besitzen. 

Möllers  (Berlin). 

Takeja,  H.,  Untersuchungen  der  Bronchialdrüsen  bei 
Phthisikern.  (Arb.  a.  d.  Gebiete  der  pathol.  Anatomie  u.  Bak¬ 
teriologie  a.  d.  pathol.-anat.  Institut  zu  Tübingen.  Bd.  VII.  1910. 
S.  374—396.) 
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Verf.  unternahm  eine  systematische  Untersuchung’  der  Bronchial¬ 
drüsen  bei  Phthisikern  zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  und  wieweit 
ein  Parallelismus  zwischen  der  tuberkulösen  Erkrankung  der 
Lungen  und  der  zugehörigen  Bronchialdrüsen  besteht.  Er  fand, 
daß  die  Bronchialdrüsen  bei  Phthisikern  ausnahmslos  mehr  oder 
minder  tuberkulös  erkrankt  sind,  daß  aber  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  die  tuberkulösen  Herde  erst  durch  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  nachweisbar  sind.  Die  tuberkulöse  Er¬ 
krankung  der  Drüsen  erweist  sich  immer  als  viel  geringer  als  die  der 
Lungen,  so  daß  die  Drüsenstruktur  größtenteils  gut  erhalten  bleibt. 
Die  Extensität  und  Intensität  der  tuberkulösen  Erkrankung  in  den 
einzelnen  Bronchi aldrüsen  eines  und  desselben  Falles  ist  großen 
Schwankungen  unterworfen,  was  dadurch  verständlich  wird,  daß  die 
einzelnen  Bronchial drüsen  ihre  bestimmten  Wurzelgebiete  in  den 
Lungen  haben.  Ein  Parallelismus  zwischen  der  tuberkulösen  Er¬ 
krankung  der  Bronchialdrüsen  und  der  tuberkulösen  Lungenerkrankung 
besteht  bei  Phthisikern  nur  qualitativ,  aber  nicht  quantitativ,  d.  h. 
die  chronische  Lungentuberkulose  hat  stets  eine  chronische  Tuber¬ 
kulose  der  Bronchialdrüsen  von  ungefähr  derselben  histologischen 
Qualität  und  Geschichte  im  Gefolge,  aber  an  Ausdehnung  steht  die 
letztere  in  höchst  auffallender  Weise  hinter  der  ersteren  zurück. 
Daß  diese  Differenz  kaum  eine  andere  Erklärung  zuläßt  als  die  einer 
relativ  geringen  Zufuhr  der  Tuberkelbazillen  aus  der  tuberkulösen 
Lunge  in  die  Bronchialdrüsen,  dürfte  kaum  zu  bezweifeln  sein.  Die 
Annahme,  daß  die  Lymphdrüsen  dem  Wachstum  der  Tuberkelbazillen 
besondere  Hindernisse  in  den  Weg  stellten,  wird  durch  die  ander¬ 
weitige  große  Geneigtheit  der  Lymphdrüsen  zu  tuberkulöser  Er¬ 
krankung  widerlegt.  Der  wesentliche  Grund  für  die  «relativ  so  ge¬ 
ringe  tuberkulöse  Infektion  der  Bronchialdrüsen  bei  Lungenphthise 
muß  in  der  durch  chronische  Entzündung  bedingten  Verengerung 
bzw.  Obliteration  der  Vasa  efferentia  der  intrapulmonalen  Lymph- 
follikel  gesucht  werden,  derzufolge  der  größte  Teil  der  in  der  tuber¬ 
kulösen  Lunge  wuchernden  Bazillen  in  dieser  mechanisch  zurück¬ 
gehalten  wird.  H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Beck,  Orthodiagraphische  Untersuchungen  über  die 

Herzgröße  bei  Tuberkulösen.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 

Bd.  100.  1910.  H.  5  u.  6.  S.  429.) 

B.s  Untersuchungen  an  Lungentuberkulosen  der  Strümp  eil  sehen  Klinik  in 
Wien  hatten  das  Ergebnis,  daß  bei  einem  sehr  großen  Teil  dieser  Kranken  das 
Herzvolumen  relativ  klein  war,  verglichen  mit  der  Körpergröße  und  dem  Körper¬ 
gewicht.  Besonders  beweisend  sind  diejenigen  Fälle,  in  denen  das  Körpergewicht 
und  der  Thoraxbau  ganz  normal  waren  und  in  denen  die  orthodiagraphische  Unter¬ 
suchung  sowohl  in  Horizontal-  wie  auch  in  Vertikalstellung  ein  relativ  zu  kleines 
Herzvolumen  zeigte.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 
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Levy,  The  tuberculous  tonsil.  (Journ.  of  the  Americ.  med. 
Ass.  Vol.  LV.  1910.  No.  18.  p.  1520.) 

Klinischer  Bericht  über  450  Fälle  von  Kehikopftuberkulose: 
gleichzeitige  Rachentuberkulose  in  64  Fällen  (=  14,22  Proz.) ;  des 
Rachens  allein  (sc.  excl.  Tonsillen)  in  32  Fällen  (=  7,11  Proz.),  des 
Rachens  und  der  Tonsillen  in  24  Fällen  (=  5,31  Proz.),  der  Tonsillen 
allein  in  8  Fällen  (=  1,77  Proz.).  —  Weiters  bespricht  Verf.  die 
Symptomatologie  usw.  der  Tonsillentuberkulose. 

Boucek  (Prag). 

Fischer,  Walther,  Über  Tuberkulose  in  einem  Krebs  der 
Brustdrüse  und  in  einem  Krebs  der  Gallenblase.  (Arb. 
auf  d.  Gebiete  d.  pathol.  Anat.  u.  Bakt.  a.  d.  pathol.-anat.  Inst,  zu 
Tübingen.  Bd.  VII.  1910.  H.  2.  S.  215.) 

Verf.  berichtet  über  je  einen  Fall  von  Brustdrüsen-  und  Gallen¬ 
blasenkarzinom,  bei  denen  inmitten  von  Krebsgewebe  Tuberkel  ge¬ 
funden  wurden.  In  beiden  Fällen  liegt  nach  Ansicht  des  Verf.  eine 
sekundäre  Bildung  von  Tuberkeln  in  Karzinomen  vor.  Die  tuber¬ 
kulöse  Infektion  erfolgte  in  beiden  Fällen  wahrscheinlich  von  latenten 
alten  tuberkulösen  Herden  aus. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Breton, Maurice,  Recherches  experimentales  sur  la  tuber- 
culose  vesicale.  (Annal.de  l’Inst.  Pasteur.  T.  24.  1910.  p.  820.) 

Eine  tuberkulöse  Infektion  der  Harnblase  durch  die  Urethra 
läßt  sich  beim  Meerschweinchen  leicht,  beim  Kaninchen  nur  schwer 
erzeugen.  Es  besteht  also  bei  den  verschiedenen  Tierarten  eine  ver¬ 
schiedene  Empfänglichkeit  der  Harnblase  für  eine  Tuberkulose-In¬ 
fektion.  Bekanntlich  kann  beim  Menschen  die  Harnblase  intakt 
bleiben,  auch  wenn  der  Urin  lange  Zeit  hindurch  zahlreiche  Tuberkel¬ 
bazillen  enthält.  Bei  der  experimentellen  Harnblasentuberkulose  der 
Meerschweinchen,  die  für  ihr  Zustandekommen  weder  ein  Trauma, 
noch  einen  entzündlichen  Zustand  der  Blase  nach  Harnverhaltung 
erfordert,  beobachtet  man  granulöse  Infiltration,  Geschwürsbildung, 
käsige  Entartung  und  in  einzelnen  Fällen  einen  chronisch  entzünd¬ 
lichen  Prozeß  mit  Tendenz  zur  Heilung.  Die  Ausbreitung  der  Harn¬ 
blasentuberkulose  auf  die  benachbarten  Organe  ist  die  Regel.  Die 
Nieren  dagegen  bleiben  intakt,  es  erfolgt  also  keine  Infektion  auf 
aszendierendem  Wege.  Die  Verbreitung  der  Tuberkelbazillen  von 
der  Blase  in  den  übrigen  Körper  erfolgt  zunächst  auf  dem  Lymph- 
wege.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Triboulet,  H.  et  Ribadeau-Dumas,  L.,  Osteoperiostites  nodu- 
laires  symetriques  des  os  plats  du  crane  chez  les 
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nourrissons  tuberculeux.  (Arch.  des  Maladies  des  Enf. 
1910.  Oktober.) 

Die  Diagnose  der  tuberkulösen  Infektion  beim  Säuglinge  ist  oft 
mit  Schwierigkeiten  verbunden,  da  die  meisten  Zeichen,  welche  im 
späteren  Alter  den  Verdacht  auf  diese  Krankheit  erwecken,  meist 
vollständig  fehlen.  So  z.  B.  Fieber,  Dyspnoe,  anamnestische  Daten 
und  verdächtige  Lokalisationen.  Bei  vielen  Kindern  beobachtet  man 
nur  einen  unerklärlichen  Marasmus  oder  einen  Magendarmkatarrh, 
der  auf  kein  Heilmittel  reagiert,  als  einzige  Manifestation  einer  all¬ 
gemeinen  Tuberkulose.  Es  kann  aber  auch  zur  Entwicklung  ober¬ 
flächlicher  Abszesse,  wahrer  tuberkulöser  Gummen  kommen,  deren 
Natur  durch  den  Nachweis  Koch  scher  Bazillen  im  Eiter  festgestellt 
werden  kann.  Die  Verff.  konnten  bei  tuberkulösen  Kindern  das  Auf¬ 
treten  von  symmetrischen  frontalen,  parietalen  oder  temporalen  Schwel¬ 
lungen  beobachten,  deren  wahre  Natur  durch  die  histologische  und 
bakteriologische  Untersuchung  mit  Leichtigkeit  festgestellt  werden 
konnte.  Es  handelt  sich  um  tuberkulöse  Veränderungen  der  Diploe 
unmittelbar  unter  dem  Perioste,  und  haben  dieselben,  falls  sie  im 
Verlaufe  einer  Atrophie  oder  unerklärlicher  Dyspepsie  auftreten, 
eine  besondere  diagnostische  Wichtigkeit.  E.  Toff  (Braila). 

v.  Zumbusch,  Ein  Fall  von  Lupus  erythematodes  dissemi¬ 
natus  mit  positiver  Wassermannscher  Reaktion. 
(Wien.  klin.  Wochenschr.  1910.  No.  15.) 

Beschreibung  eines  weiteren  schweren  Falles  von  Lupus  erythe¬ 
matodes  disseminatus,  in  dem  die  Wassermannsche  Reaktion  zu¬ 
nächst  vollkommene,  bei  einer  späteren  Untersuchung,  als  das  Leiden 
gebessert  war,  inkomplette  Hemmung  ergab.  Lues  war  ausgeschlossen. 

He t sch  (Berlin). 

Klippel,  M.  et  Chabrol,  E.,  Sur  la  tuberculose  experimen¬ 
tale  du  pancreas.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  347.) 

Bei  der  experimentellen  Tuberkulose  spielen  sich  die  Haupt¬ 
veränderungen  am  Pankreas  in  dem  vaskulären  Bindegewebe  ab, 
unabhängig  von  der  Virulenz  der  verwandten  Tuberkelbazillenkultur 
und  unabhängig  von  dem  Infektionsmodus.  Im  Parenchym  selbst 
fehlen  die  spezifischen  tuberkulösen  Veränderungen. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Kern,  Walter,  Über  den  Einfluß  des  Alkohols  auf  die 
Tuberkulose;  experimentelle  Untersuchungen  am 
Meerschweinchen.  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
Bd.  66.  1910.  H.  3.  S.  455.) 

Zu  seinen  Versuchen  verwendete  Kern  ausschließlich  Meer- 
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schweinchen.  Als  mittlere  Dosen  gab  er  1,5  oder  2  ccm  eines  löproz. 
Äthylalkohols.  Die  kleinsten  Dosen  wurden  nach  dem  Gewicht 
variiert,  die  mittleren  blieben  unverändert;  bei  den  größeren  und 
konzentrierten  Alkoholmengen  begann  Verf.  mit  1  ccm  eines  lOproz. 
Alkohols  und  stieg  erst  allmählich  zu  5  ccm  eines  25proz.  Alkohols. 

Die  Infektion  mit  Tuberkelbazillen  geschah  stets  intraperitoneal. 
Es  wurden  nur  menschliche  Tuberkelbazillen,  mindestens  6  Wochen 
auf  Glyzerinagar  fortgezüchtet,  verwendet.  Die  Infektionsdosis  ent¬ 
hielt  höchstens  Vöoooo  S  Kultur  in  1  ccm.  Zweck  dieser  kleinen 
Infektionsdosen  war,  nur  chronische  Infektionen  zu  erhalten. 

In  keinem  der  Versuche  konnte  ein  günstiger  Einfluß  des  Alkohols 
auf  den  Organismus  festgestellt  werden,  dagegen  ergab  sich  in  sämt¬ 
lichen  Versuchsreihen  ein  deutlicher  Unterschied  in  der  Widerstands¬ 
fähigkeit  alkoholisierter  und  nicht  alkoholisierter  Tiere. 

Der  Alkohol  setzt,  selbst  in  kleinen  Dosen  verabreicht,  die  Wider¬ 
standsfähigkeit  des  tierischen  Organismus  herab,  indem  er  1.  den¬ 
selben  für  eine  Infektion  im  allgemeinen  leichter  empfänglich  macht 
und  2.  den  tödlichen  Ausgang  einer  tuberkulösen  Infektion  be¬ 
schleunigt. 

Der  Alkohol  übt  weiterhin  eine  schädigende  Wirkung  auf  die 
Nachkommenschaft  aus,  indem  er  1.  die  Lebensfähigkeit  derselben 
vermindert  und  2.  den  Verlauf  einer  tuberkulösen  Infektion  in  un¬ 
günstigem  Sinne  beeinflußt.  Schill  (Dresden). 

Hofbauer,  J.,  Schwangerschaft  und  Tuberkulose.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1910.  S.  2335.) 

235  Fälle;  149  mit  Bazillenbefund,  davon  14  erst  während  der 
Schwangerschaft,  22 mal  während  ihrer  wesentlichen  Vermehrung 
der  Bazillen.  Es  verschlimmerte  sich  das  Allgemeinbefinden  während 
der  Schwangerschaft  bei  Bazillenbefund  in  79  v.  H.,  bei  Bazillen¬ 
mangel  in  21  v.  H.  Im  ganzen  trat  eine  Verschlechterung  des 
Leidens  bei  55,7,  eine  Hebung  des  Allgemeinbefindens  bei  15,7  v.  H. 
«in.  Bei  Mehrgebärenden  verstärkten  sich  öfters  jedesmal  während  der 
Schwangerschaft  die  Beschwerden.  Häufig  war  der  Ehemann  lungen¬ 
krank,  und  hatte  dessen  bis  dahin  gesunde  Frau  die  ersten  Er¬ 
scheinungen  eines  Brustleidens  während  der  Schwangerschaft  gemerkt. 

Die  Unterschiede  in  der  Beeinflussung  des  Leidens  hängen  ab 
von  dessen  Art  und  Stadium,  von  den  Verhältnissen  des  Pulses,  der 
Körperwärme,  vom  Ernährungszustand  und  von  den  Einwirkungen  der 
äußeren  wirtschaftlichen  Lage  der  Erkrankten. 

Die  Generationsvorgänge  können  den  Verlauf  der  Lungen-, 
Kehlkopf-,  Haut-,  Knochen-,  Gelenktuberkulose  beschleunigen  und 
schlummernde  Herde  wieder  aufflackern  lassen.  Es  entwickeln  sich 
auch  echte  Schwangerschaftstuberkulosen;  häufig  verbirgt  sich  darunter 
eine  Äußerung  bisher  latenter  örtlicher  Erkrankung. 
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Schwangerschaft  schafft  an  sich  bereits  Zustände  allgemeiner 
Art,  wie  sie  sonst  klinisch  bei  Tuberkulösen  Vorkommen.  Umstände, 
die  den  verschlimmernden  Einfluß  der  Geburt  erklären  und  deren 
Nachwirkung  oft  erst  im  Wochenbette  hervortritt,  sind  die  gewalt¬ 
samen  Anstrengungen  der  Bauchpresse  und  die  Steigerung  des  hydro¬ 
statischen  Druckes.  Für  die  Schwangerschaft  kommen  das  Absinken 
der  lipolytischen  Kraft  des  Blutes,  die  Organveränderungen,  bestimmte 
physikalische  Umstände  im  Kehlkopfe  und  in  den  Lungen  in  Betracht. 
Die  künstliche  Fehlgeburt  ist  nur  bei  gewissen  Anzeigen  zulässig. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

* 

Cobbett,  The  portals  of  entry  of  the  tubercle  bacilli 
which  cause  phthisis.  ( Journ.  of  Pathol.  and Bacteriol.  V ol.  14. 
1910.  No.  4.  p.  563.) 

Pathologisch-anatomischer  Befund  an  23  Kindern  im  Alter  von 
weniger  als  7  Jahren:  Disseminierte ,  meistenteils  generalisierte 
Tuberkulose.  In  21  Fällen  fortgeschrittene  Tuberkulose  der  Mesen¬ 
terialdrüsen.  Von  diesen  nur  bei  3  Tuberkulose  der  Bronchialdrüsen; 
bei  18  zweifelloser  enterogener  Ursprung  der  Tuberkulose.  In  14 
Fällen  Darmgeschwüre.  Lungentuberkulose  in  22  Fällen,  in  allen 
aber  nur  wenig  fortgeschritten. 

Verf.  nahm  die  vonWhitla  und  Sy  mm  er  s  (Belfast!)  teilweise 
bestätigten  Calmett eschen  (Lille!)  „Anthrakoseversuche“  vor.  Das 
Ergebnis  war  absolut  negativ.  Verf.  stellte  weiter  fest,  daß  die 
mesenterialen  Chylusgefäße  bei  mit  Milch,  Bahm  und  Olivenöl  ge¬ 
fütterten  Tieren  eine  elfenbein weiße  Verfärbung  annahmen.  Dieselbe 
Farbe  hatten  aber  auch  die  Gefäße  von  Tieren,  die  mit  einem  Ge¬ 
misch  von  Milch  usw.  und  Tusche  gefüttert  wurden,  ein  Beweis,  daß 
die  Tuschekörnchen  überhaupt  nicht  resorbiert  werden.  Verf.  spricht 
den  Verdacht  aus,  daß  die  positiven  Anthrakose  versuche  auf  einem 
Versuchsfehler  beruhen.  Nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  sind 
nämlich  die  Lungen  von  auf  dem  Lande  gezüchteten  Meerschweinchen 
vollkommen  frei  von  Anthrakose.  In  Cambridge  stellte  Verf.  bei  den 
dort  gezüchteten  Meerschweinchen  Spuren  von  Lungenanthrakose,  in 
London  eine  etwas  mehr  entwickelte,  in  Sheffield  eine  ziemlich  aus¬ 
gedehnte  Anthrakose  fest.  Nun  sind  aber  Lille  und  Belfast  Industrie¬ 
städte,  und  man  findet  weder  in  den  von  Lille  noch  von  Belfast 
stammenden  Arbeiten  irgendwelchen  Bericht  über  Kontrollunter- 
suchungen.  Verf.  kann  deshalb  den  Verdacht  nicht  unterdrücken, 
daß  die  genannten  Experimentatoren  ihre  Fütterungsversuche  an  be¬ 
reits  vorher  mit  Lungenanthrakose  behafteten  Tieren  Vornahmen. 

Durch  mit  B.  prodigiosus  vorgenommene  Versuche  stellte  Verf. 
fest,  daß  Bakterien,  die  in  der  Luft  in  der  Form  von  kleinen  Tröpfchen 
suspendiert  sind,  leicht  und  rasch  bis  in  die  tiefsten  Lungenteile  ein¬ 
zudringen  vermögen. 
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Inhalationsversuche  mit  Tuberkelbazillen:  I.  5  Meerschweinchen 
wurden  nach  15  Minuten  bis  4  Stunden  getötet.  (Bei  3  wurde  der 
Ösophagus  fest  verstopft.)  Bei  allen  diesen  Tieren  konnten  die 
Tuberkelbazillen  bis  in  den  tiefsten  Lungenteilen  (sc.  experimentell) 
nachgewiesen  werden.  (Versuche,  die  mit  der  Mesenterialdrüsen¬ 
emulsion  angestellt  wurden,  fielen  sämtlich  negativ  aus.)  Die  in  der 
Luft  in  kleinen  Tröpfchen  schwebenden  Tuberkelbazillen  dringen 
also  leicht  und  rasch  in  die  Lungen  ein. 

II.  16  Meerschweinchen  wurden  nach  5 — 36  Tagen  getötet  und 
mikroskopisch  bzw.  makroskopisch  untersucht.  Ergebnis :  Lunge :  nach 
5—7  Tagen  positiver  Bazillenbefund,  nach  9—36  Tagen  makroskopisch 
nachweisbare  Tuberkulose  (mit  einer  einzigen  Ausnahme).  —  Bron¬ 
chialdrüsen:  nach  5 — 17  Tagen  positiver  Bazillenbefund,  nach  23—36 
Tagen  makroskopische  Tuberkulose.  —  Halsdrüsen:  11  mal  Bazillen, 
2 mal  Tuberkulose,  3 mal  0.  —  Portaldrüsen:  6 mal  Bazillen,  2 mal 
Tuberkulose,  3mal0  (5 mal  nicht  untersucht).  —  Milz:  3 mal  Bazillen, 
5 mal  Tuberkulose,  8mal0.  —  Submentaldrüsen:  2 mal  Bazillen,  lmal 
Tuberkulose.  —  Leber:  2 mal  Tuberkulose.  —  Mesenterialdrüsen:  ein 
einzigesmal  positiver  mikroskopischer  Bazillenbefund,  makroskopische 
Tuberkulose  in  keinem  einzigen  Falle.  Die  aerogene  Tuberkulose 
beginnt  daher  in  den  Lungen,  und  es  entwickeln  sich  an  dieser  Stelle 
beträchtliche  Veränderungen,  ehe  eine  Dissemination  des  Pro¬ 
zesses  erfolgt. 

Weitere  Versuche  ergaben,  daß  nach  Verfütterung  von  Tuberkel¬ 
bazillen  die  Mesenterialdrüsen  tuberkulös  wurden  und  die  Lungen 
frei  blieben.  Die  Lungentuberkulose  nach  Inhalation  der  Tuberkel¬ 
bazillen  konnte  deshalb  unmöglich  auf  enterogenem  Wege  entstanden 
sein,  sondern  ist  als  wirkliche  Inhalationstuberkulose  zu  betrachten. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  und  Versuche  gelangt  Verf.  (Mit¬ 
arbeiter  der  Royal  Commission  on  Tuberculosis)  —  neben  anderen  — 
zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Phthisis  pulmonum  wird  gewöhnlich 
durch  Einatmung  der  Tuberkelbazillen  verursacht.  Man  kann  jedoch 
nicht  bestreiten,  daß  viele  Fälle,  namentlich  bei  Kindern,  durch 
Bazillen  verursacht  werden,  die  durch  den  Darm  in  den  Körper  ein- 
dringen.  In  solchen  Fällen  findet  man  gewöhnlich  tuberkulöse  Ver¬ 
änderungen  in  den  Mesenterialdrüsen  und  nicht  selten  auch  im  Darm. 

Boucek  (Prag). 

Schmincke,  A.,  Die  Eintrittspforten  der  Tuberkulose  in 
den  menschlichen  Organismus  und  die  Disposition 
der  Lungen  zur  Tuberkulose.  Würzburger  Abhandlungen 
a.  d.  Ges.  Gebiet  der  prakt.  Med.  Bd.  X.  H.  10.  Würzburg  (Gurt 
Kabitzsch)  1910  (A.  Stübers  Verlag).  Preis  0,85  M. 

Enthält  nichts  wesentlich  Neues.  Dieterlen  (Mergentheim). 
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Aufrecht,  Der  Infektionsweg  der  Lungentuberkulose; 
seine  klinische  und  therapeutische  Bedeutung.  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1910.  No.  39,  40.) 

A.  ist  der  Ansicht,  daß  die  gesunde  Lunge  nicht  durch  Inhalation 
von  Tuberkelbazillen  tuberkulös  erkrankt,  sondern  daß  die  Tnberkel- 
bazillen  von  verkästen  Bronchialdrüsen  aus  in  terminale  Zweige  der 
Lungenarterie  gelangen  nach  Erkrankung  der  Gefäßwand,  und  daß 
nun  der  von  diesem  Lungenarterienast  versorgte  Lungenteil  tuber¬ 
kulös  erkrankt. 

Untersuchungen  an  der  Leiche  sowohl  wie  auch  experimentelle 
Untersuchungen  an  Kaninchen  haben  ihn  in  dieser  Auffassung 
bestärkt. 

A.s  Assistent  Goerdeler  stellte  fest,  daß  bei  Bronchialdrüsen¬ 
tuberkulose  die  Tuberkelbazillen  durch  die  unversehrte  Wand  von 
Gefäßen,  die  an  die  Lymphdrüsen  angelötet  war,  bis  ins  Lumen  des 
Gefäßes  wandern  können. 

Will  man  aber  mit  A.  annehmen,  daß  die  Tuberkelbazillen  von 
den  Tonsillen  bzw.  der  Halsschleimhaut  in  die  zervikalen  Lymph¬ 
drüsen,  von  diesen  zu  den  bronchialen  Lymphdrüsen  und  von  hier 
aus  in  die  Lungenarterie  gelangt  sind,  so  muß  die  Möglichkeit  der 
Verschleppung  der  Bazillen  von  jener  zu  dieser  Lymphdrüsengruppe 
erwiesen  werden,  wenigstens  unter  pathologischen  Bedingungen. 

A.  glaubt  nun,  diesen  Übergang  korpuskulärer  Elemente  von  den 
zervikalen  zu  den  bronchialen  Lymphdrüsen  experimentell  bewiesen 
zu  haben,  und  hält  diesen  Infektionsweg  der  Lungentuberkulose  für 
einen  regelmäßigen.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Strauß,  Jakob,  Über  die  Resorption  der  Tuberkelbazillen 
aus  dem  Darm.  (Diss.  von  Bern.  Wiesbaden  1910.  8°.  39  S.) 

Um  vereinzelte  Tuberkelbazillen  nachzuweisen,  ist  die  Methode 
der  Verimpfung  des  frischen  Materials  auf  das  Meerschweinchen 
allen  anderen  Methoden  überlegen. 

Bei  Verfütterung  von  Tuberkelbazillen  findet  eine  direkte  Re¬ 
sorption  in  das  Blut  statt :  die  Bazillen  wurden  durch  den  Tierversuch 
6 — 7  Stunden  nach  der  Verfütterung  im  Pfortaderblut  nachgewiesen. 

Bei  Darmtuberkulose  lassen  sich  fast  regelmäßig  Tuberkelbazillen 
im  Pfortaderblut  nachweisen. 

In  zwei  Fällen  fand  Verf.  Tuberkelbazillen  im  Pfortaderblut, 
während  dieselben  im  Blute  der  Vena  cava  nicht  nachzuweisen  waren. 
In  vier  Fällen  waren  die  Bazillen  im  Pfortaderblut  reichlicher  zu 
finden  als  im  Blute  des  übrigen  Körpers.  Niemals  fand  Strauß 
Tuberkelbazillen  im  Pfortaderblut  wie  im  Blute  überhaupt,  wenn  der 
Darm  nicht  tuberkulös  erkrankt  war.  Vielleicht  ist  also  nach  alledem 
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die  Darmtuberkulose  die  Hauptquelle  der  Blutinfektion  bei  der 
chronischen  Tuberkulose. 

Das  Literaturverzeichnis  umfaßt  79  Nummern. 

E.  Roth  (Halle  a.  S.). 

Calmette,  A.,  L’heredo-predisposition  tuberculeuse  et 
le  terrain  tuberculisable.  (Ann.  de  linst.  Pasteur.  T.  XXIV. 
1910.  p.  771  u.  Rev.  d’Hyg.  et  de  Pol.  san.  T.  XXXII.  1910.  p.  1007.) 

Die  Frage,  ob  Kinder,  die  von  tuberkulösen  Eltern  stammen 
und  die  bei  der  Geburt  keine  Bazillenträger  sind,  leichter  empfäng¬ 
lich  für  eine  Tuberkuloseinfektion  sind  als  solche,  die  von  gesunden 
Eltern  erzeugt  sind,  läßt  sich  kaum  durch  das  Tierexperiment 
lösen.  Behandelt  man  Meerschweinchen  subkutan  mit  Tuberkel¬ 
bazillen  während  der  Schwangerschaft,  so  tritt  Frühgeburt  oder 
Abort  ein  oder  die  Jungen  sterben  bald  nach  der  Geburt,  weil  sie 
nicht  gesäugt  werden.  Werden  die  trächtigen  Weibchen  mit  Tuberkel¬ 
bazillen  gefüttert,  dann  beobachtet  man  weder  eine  Übertragung  der 
Tuberkelbazillen  in  utero  noch  eine  Empfindlichkeit  der  Neugeborenen 
Tuberkulin  gegenüber.  Ebenso  bekannt  ist,  daß  Kälber,  die  von 
tuberkulösen  Kühen  geboren  werden,  gesund  bleiben,  wenn  sie  sofort 
von  der  tuberkulösen  Mutter  entfernt  werden  und  einwandfreie 
Milch  erhalten.  Wie  man  bei  den  Rindern  beobachten  kann,  daß 
manche  Rassen  empfänglicher  für  Tuberkulose  sind  als  andere,  so 
kann  man  beim  Menschen  ebenfalls  Rassenunterschiede  in  dieser  Be¬ 
ziehung  feststellen;  z.  B.  ist  der  Prozentsatz  der  an  Tuberkulose 
sterbenden  Juden  in  den  Vereinigten  Staaten  und  in  Europa  erheblich 
geringer  als  der  der  Christen.  Als  feststehend  muß  man  ansehen, 
daß  eine  positive  Tuberkulinreaktion  bei  neugeborenen  Kindern  bis 
zum  Alter  von  3  Monaten  zu  den  Ausnahmen  gehört.  Eine  Infektion 
des  Fötus  in  utero  gehört  zu  den  Seltenheiten.  Die  Imprägnierung 
des  Fötus  mit  Tuberkulin  durch  die  tuberkulöse  Mutter  ist  eine 
durch  nichts  bewiesene  Hypothese.  Vieles  von  dem,  was  als  tuber¬ 
kulöses  Stigma  angesprochen  wird,  ist  nur  der  Ausdruck  einer  bald  nach 
der  Geburt  erfolgten  Infektion.  Die  Prädisposition  des  nichtinfizierten, 
von  tuberkulösen  Eltern  stammenden  Neugeborenen  ist  keineswegs  eine 
für  Tuberkulose  spezifische.  Ein  solches  Kind  wird  leicht  eine  Beute 
des  Tuberkelbazillus,  weil  sein  Organismus  sich' nur  wenig  wehren  kann, 
aber  nicht  allein  gegen  den  Tuberkelbazillus,  sondern  gegen  die  ver¬ 
schiedensten  Infektionsstoffe.  Deshalb  schütze  man  den  von  tuber¬ 
kulösen  Eltern  stammenden  Neugeborenen  gegen  eine  frühzeitige  In¬ 
fektion  mit  Tuberkelbazillen.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Uhlenbrock,  Bernhard,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Virulenz  alter  (inaktiver)  tuberkulöser 
Herde  beim  Rind.  Diss. Bern.  29 S.  8°. Oberhausen Rheinld.  1910. 
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Die  in  dem  städtischen  Sclilachtliofe  verfaßte  Arbeit  zeigt,  daß 
in  vollständig  verkalkten  tuberkulösen  Herden  des  Rindes  mikro¬ 
skopisch  stets  Tuberkelbazillen  nachweisbar  sind.  Diese  sind  in 
allen  tuberkulösen  Herden  virulent. 

Die  Virulenz  der  Tuberkelbazillen  in  alten  tuberkulösen  Herden 
ist  abgeschwächt.  Die  Tuberkelbazillen  dieser  Herde  zeigen  in  bezug 
auf  ihre  Färbbarkeit,  Degenerationserscheinungen  wie  körnigen  Zer¬ 
fall,  unterbrochene  Färbung,  Gliederung  in  gefärbte  und  ungefärbte 
Abschnitte,  bald  blaßroten,  bald  braunroten  Farbenton. 

Todesfälle  sind  bei  den  Versuchstieren  selbst  nach  97,  99,  100, 
112  Tagen  nicht  beobachtet. 

Marasmus  der  Impftiere  war  niemals  festzustellen. 

Der  Grad  und  die  Ausdehnung  der  tuberkulösen  Veränderungen 
war  in  den  meisten  Fällen  gering.  Verkäsung  wurde  in  keinem 
Organ  beobachtet.  E.  Roth  (Halle  S.). 

Sclirum,  Eggert,  Über  Hundetuberkulose.  (Diss.  Bern  1910. 
62  S.  8°. 

Die  im  Hygienischen  Institut  der  Kgl.  Tierärztl.  Hochschule  zu 
Hannover  angefertigte  Arbeit  basiert  auf  Versuchen  mit  kräftigen 
Bastardhunden,  die  intensiv  gefüttert  wurden  mit  Hundekuchen  und 
Reis,  Schweinefleisch  und  abgekochten  Knochen. 

Das  Gesamtergebnis  der  mit  Tuberkelbazillen  vom  Typus  humanus 
und  bovinus  gemachten  Infektionsversuche  an  den  acht  Hunden  war 
folgendes: 

In  7  Fällen  war  die  Lungenpleura  der  Sitz  tuberkulöser  Er¬ 
krankungen;  einmal  fanden  sich  dieselben  subpleural. 

In  2  Fällen  waren  die  Veränderungen  tuberkulöser  Art  im 
Innern  des  Lungengewebes  zu  finden.  Von  den  Lymphdrüsen  waren 
die  Peribronchialdrüsen  und  Mesenterialdrüsen  nur  in  je  einem  Fall 
erkrankt;  einmal  bildete  sich  ein  von  der  Impfstelle  ausgegangener 
Abszeß. 

Die  tuberkulösen  Veränderungen  der  Lunge  bei  den  8  Tieren 
entsprechen  nicht  denjenigen  anderer  Tiere  und  des  Menschen. 
Während  sich  sonst  im  Innern  der  tuberkulösen  Knoten  ein  ver¬ 
kästes  Zentrum  findet,  zeigen  die  tuberkulösen  Knötchen  der  Lungen 
dieser  Versuchstiere  eine  glasige,  gallertartige,  derbe  und  feste  Be¬ 
schaffenheit.  Es  ist  besonders  beachtenswert,  daß  bei  allen  acht 
Versuchshunden  hauptsächlich  nur  die  Lunge  der  Sitz  der  tuber¬ 
kulösen  Erkrankung  war. 

Bemerkenswert  ist  auch,  daß  die  Bronchialdrüsen  nur  einmal  an 
der  Infektion  beteiligt  waren. 

Es  ergibt  sich  ferner,  daß  es  gelingt,  Hunde  mit  großen  Mengen 
(2  cg)  von  Tuberkelbazillen  des  Typus  humanus  wie  bovinus  auf  dem 
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Wege  verschiedener  Impfung  in  nicht  zu  langer  Zeit  (kürzeste  Zeit 
8  Wochen)  zu  infizieren. 

Die  mit  großen  Mengen  (2  cg)  von  Bazillen  erzeugten  tuber¬ 
kulösen  Veränderungen  sind  geringgradig  und  scheinen  keine  Tendenz 
zum  Fortschreiten  zu  haben.  Demzufolge  besitzen  Hunde  gegenüber 
den  Infektionen  mit  Tuberkelbazillen  eine  erhebliche  Widerstands¬ 
kraft,  gleichgültig,  welchen  Infektionsmodus  und  welchen  Bazillen¬ 
typus  man  wählt;  diese  Widerstandskraft  scheint  eine  natürliche 
Eigenschaft  des  Hundeorganismus  zu  sein.  E.  Roth  (Halle  a.  S.). 

de  Jong,  A Rapport  entre  la  tu  bereu  lose  aviaire  et 
celle  des  mammiferes.  (Annal.  de llnsti tut  Pasteur.  T.  XXIV. 
1910.  p.  895.) 

Verf.  sieht  als  feststehend  an,  daß  der  Erreger  der  Geflügel¬ 
tuberkulose  spontane  Erkrankungen  an  Tuberkulose  außer  beim 
Menschen  beim  Affen,  Rinde,  Schwein,  Kaninchen,  bei  der  Ratte 
und  bei  der  weißen  Maus  hervorrufen  kann.  Er  nimmt  an,  daß 
diese  spontanen  Fälle  noch  öfter  zur  Beobachtung  gelangen  Averden, 
sobald  bewiesen  sein  wird,  daß  der  Erreger  der  Säugetiertuberkulose 
sich  durch  einfache  Mutation  in  den  Typus  Geflügeltuberkulose  um¬ 
wandeln  kann.  Auf  Grund  der  heute  bereits  feststehenden  Tatsachen 
hält  J.  es  für  rationell,  den  Erreger  der  Säugetiertuberkulose  und 
den  der  Geflügeltuberkulose  als  einen  einheitlichen  Erreger  anzusehen. 

Bemerkenswert  ist  ferner,  daß  Verf.  die  Ansicht  vertritt,  daß  der 
chronische  Darmkatarrh  der  Rinder  nicht  als  eine  spontane  Erkran¬ 
kung  an  Geflügeltuberkulose  anzusehen  ist. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Chausse,  P.,  Experiences  d’inhalation  de  matiere  tuber- 
culeuse  bovine  chez  le  chat.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910. 
p.  380.) 

Die  Versuche  ergaben,  daß  minimale  Mengen  von  tuberkel¬ 
bazillenhaltigem  Material  (Typus  bovinus)  genügen,  um  bei  der  Katze 
durch  Inhalation  eine  Infektion  zu  erzeugen.  Die  Intensität  der  In¬ 
fektion  ist  proportional  der  pulverisierten  Virusmenge.  15 — 20  Tage 
nach  der  Infektion  sind  in  den  Lungen  makroskopisch  Tuberkel 
nachweisbar.  Es  erfolgt  demnach  eine  spezifische  Erkrankung  der 
Katzen  erheblich  eher  bei  Inhalation  als  bei  Fütterung  mit  Virus. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Chauss6,  P.,  Sur  la  nature  de  la  degenerescence  caseeuse 
dans  la  tuberculose  aviaire.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910. 
p.  450.) 

C.  hat  bereits  in  einer  früheren  Arbeit  die  Ansicht  ausgesprochen, 
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daß  die  käsige  Entartung  bei  der  Rindertuberkulose  auf  einer  körnig¬ 
fettigen  Degeneration  der  Zellen  beruht.  Er  führt  nun  den  Nach¬ 
weis.  daß  der  Vorgang  bei  der  Vogeltuberkulose  der  gleiche  ist.  Die 
Tuberkeln  sind  bei  den  Vögeln  scharf  abgegrenzt,  sie  besitzen  eine 
fibröse  Umhüllung  und  ein  käsig  entartetes,  bräunliches  Zentrum. 
Die  fettige  Entartung  in  den  jungen  Tuberkeln  beginnt  in  der  Mitte 
dort,  wo  die  Tuberkelbazillen  liegen.  Zuerst  sieht  man  kleinste 
Fettkörnchen  in  der  Zelle,  die  allmählich  an  Zahl  und  Größe  zu¬ 
nehmen,  bis  das  Protoplasma  und  der  Kern  zerstört  sind.  Es 
handelt  sich  also  anscheinend  um  eine  örtliche  Gift  Wirkung  auf  die 
Zelle.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Chausse,  P.,  La  tuberculose  niese nterique  occulte  reali- 
see  experimentalement  chez  le  chien.  (Rec.  de  Med.  vet. 
T.  87.  1910.  No.  17.  p.  574.) 

Chausse  hat  6  Hunde  mit  humanen  und  4  mit  bovinen  Tb.-Kul- 
turen,  ferner  8  Hunde  mit  tuberkelbazillenreichem  menschlichem  Aus¬ 
wurf  und  4  mit  tuberkulösem  Material  vom  Rinde  gefüttert.  Die 
Hunde  wurden  3 — 6  Monate  nach  der  Fütterung  getötet  und  er¬ 
wiesen  sich  bei  der  Sektion  (es  wurde  speziell  auf  die  Mesenterial¬ 
drüsen  geachtet!)  vollständig  gesund.  Bei  Verimpfung  von  Mesen¬ 
terialdrüsenpartikeln  an  Meerschweinchen  ergab  sich  jedoch,  daß  von 
den  6  mit  humanen  Tb.-Kulturen  gefütterten  Hunden  5,  von  den  4 
mit  bovinen  Tb.-Kulturen  gefütterten  Hunden  3  Tuberkelbazillen  in 
den  Mesenterialdrüsen  beherbergt  hatten.  Unter  den  8  mit  tuber¬ 
kulösem  menschlichem  Auswurf  gefütterten  Hunden  erwiesen  sich 
die  Mesenterialdrüsen  von  6  Tieren  infektiös;  die  Mesenterialdrüsen 
der  4  mit  tuberkulösem  Material  vom  Rinde  gefütterten  Hunde 
wurden  durch  die  Meerschweinchenimpfung  sämtlich  als  tuberkel¬ 
bazillenhaltig  erkannt.  Zeller  (Gr.-Lichterfelde). 

Chausse,  P.,  L’inhalation  de  matiere  tuberculeuse  bovine 
produit  chez  le  boeuf,  ä  dose  infinitesimale,  de  la 
tuberculose  thoracique  primitive.  (C.  r.  de  TAcad.  des 
Sciences.  T.  151.  1910.  p.  1009.) 

Eine  Infektion  des  Rindes  mit  außerordentlich  wenig  Tuberkel¬ 
bazillen  ist  nach  Ansicht  des  Verf.  möglich  durch  Inhalation  klein¬ 
ster  Mengen  tuberkulösen  Materials  vom  Rinde,  das  zuvor  feucht 
pulverisiert  worden  ist.  Auf  diese  Weise  soll  man  eine  Thorax¬ 
tuberkulose  erzielen,  die  der  spontanen  Erkrankung  identisch  ist. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

•  • 

Yainada,  S.,  Uber  die  pathogene  Wirkung  der  Tuberkel¬ 
bazillen  auf  die  Ratte  und  Maus.  (Mitt.  d.  med.  Gesellsch. 
z.  Osaka.  Bd.  IX.  1910.  H.  11.) 
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Intraperitoneale  und  subkutane  Verimpfung  von  1  mg  Tuberkel¬ 
bazillen  auf  Ratten  rief  keine  Veränderung  hervor.  Bei  der  sub¬ 
kutanen  Injektion  von  1  mg  TB.  verhielten  sich  Mäuse  sehr  selten 
empfänglich,  während  bei  der  intraperitonealen  Impfung  mit  derselben 
Bakterienmenge  die  Tiere  meist  unter  anatomischen  Veränderungen 
zugrunde  gingen.  Bei  der  Mäusetuberkulose  ist  bemerkenswert, 
daß  die  Leber  eher  angegriffen  wird  als  Lunge,  Milz  und  Lymph- 
drüsen.  Riesenzellenbildung  vermißt  man  dabei. 

Fukuhara  (Osaka). 

Smith,  Theobald,  The  reaction  curve  of  the  human  and 
the  bovine  type  of  the  tubercle  baeillus  in  glycerine 
bouillon.  (Journ.  of  med.  Research.  Vol.  23.  1910.  p.  185.) 

Um  die  in  Glyzerinbouillon kulturen  von  Tuberkelbazillen  vor  sich 
gehenden  Aziditätsveränderungen  zu  untersuchen,  ist  es  notwendig, 
stets  unter  den  gleichen  Versuchsbedingungen  zu  arbeiten.  Verf. 
füllt  Erlenmeyerkolben  aus  Jenaer  Glas  von  100  ccm  Inhalt  mit 
einer  l1^  cm  hohen  Schicht  von  5  Proz.  Glyzerinbouillon  von  einer 
Azidität  von  1,8 — 2,2  Proz.  Normalsäure  und  verschließt  die  Kolben 
mit  Staniol.  Bei  der  Untersuchung  einer  größeren  Zahl  von  humanen 
und  bovinen  Stämmen  fand  er  bei  dieser  Methode  wieder  wie  früher 
charakteristische  Unterschiede.  Bei  beiden  Typen  kommt  es  anfangs 
zu  einer  Abnahme  der  Azidität;  während  aber  beim  bovinen  Typus 
die  Azidität  weiterhin  nur  allmählich  wieder  zunimmt  und  keinen 
erheblichen  Grad  erreicht,  beginnt  beim  humanen  Typus  die  Azidität 
etwa  vom  15.  Tage  ab  schnell  zuzunehmen  und  erreicht  Werte,  die 
bedeutend  über  der  Anfangsazidität  liegen.  Dieses  verschiedene 
Verhalten  der  beiden  Typen  stellt  ein  wertvolles  Differenzierungs¬ 
mittel  dar. 

Über  die  Ursachen  der  x41kali-  und  Säurebildung  und  der  Unter¬ 
schiede  zwischen  beiden  Typen  ist  nichts  sicheres  festgestellt.  Daß 
die  Säurebildung  ein  autolytischer  Prozeß  sei  (Duval),  erkennt  Verf. 
nicht  an,  da  in  abgetöteten  Kulturen  nur  ganz  geringe  Säurebildung 
eintritt.  Der  Grad  der  Säurebildung  hat  ferner  nichts  mit  der  Stärke 
des  Wachstums  zu  tun,  da  kein  Parallelismus  besteht. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Mietzsch,  Walther,  Über  die  Frage  des  Vorkommens  von 
Perlsuchtbazillen  im  Sputum  der  Phthisiker.  (Arb.  a. 
d.  Gebiete  d.  pathol.  Anat.  u.  Bakt.  a.  d.  path.-anat.  Inst.  z.  Tübing. 
Bd.  VII.  1910.  H.  2.  S.  306.) 

C.  Spengler  hat  zwei  Färbemethoden,  eine  modifizierte  Zie hl  - 
sche  Färbung  und  die  sog.  Hüllenmethode,  angegeben,  mittels  denen 
es  möglich  sein  soll,  menschliche  Tuberkelbazillen  von  Perlsucht- 
Erste  Abt.  Refer.  ßd.  49.  No.  15/16.  30 
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bazillen  zu  unterscheiden.  Er  hat  eine  größere  Anzahl  von  Phthisiker- 
sputa  nach  diesen  Färbemethoden  untersucht  und  in  60  Proz.  beide 
Arten  von  Bazillen  gefunden,  in  20  Proz.  nur  menschliche  Tuberkel¬ 
bazillen,  in  5  Proz.  nur  Perlsuchtbazillen  und  in  15  Proz.  nur  Splitter. 
M.  hat  diese  Angaben  einer  Nachprüfung  unterzogen  und  kommt  zu 
dem  Ergebnis,  daß  nur  in  11  Proz.  der  von  ihm  untersuchten  Fälle 
sog.  Spengler  sehe  Perlsuchtbazillen  vorhanden  waren,  daß  aber 
diese  „Perlsuchtbazillen“  sicher  nicht  identisch  mit  Tuberkelbazillen 
vom  Typus  bovinus  waren ;  in  allen  diesen  Fällen  konnte  mit  Sicher¬ 
heit  die  alleinige  Infektion  mit  Bazillen  vom  Typus  humanus  nach¬ 
gewiesen  werden.  Auch  der  Behauptung  Spenglers,  daß  die 
Fälle  von  gleichzeitiger  Infektion  mit  menschlichen  Tuberkelbazillen 
und  seinen  „Perlsuchtbazillen“  relativ  günstiger  Natur  seien,  wider¬ 
spricht  der  Verf.  Seine  Fälle  hatten  zum  größten  Teile  eine  durch¬ 
aus  ungünstige  Prognose.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Aronson,  Über  einige  strittige  Punkte  in  der  Biologie 
der  Tuberkelbazillen.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1910.  No.  44. 
S.  2022.) 

Im  Gegensatz  zu  Deycke  und  Much  bleibt  A.  dabei,  daß  die 
Tuberkelbazillen  einer  Wachssubstanz  ihre  Säurefestigkeit  beim 
Färbungsverfahren  verdanken.  Ferner  bezweifelt  A.,  daß  es  sich  bei 
den  Much  sehen  Granula  um  eine  neue  Art  des  Tuberkulosevirus 
handelt;  ihre  Färbbarkeit  nach  Gram  beruht  nach  A.s  Ansicht  auf 
einer  durch  Trichloraethylen  extrahierbaren  Fettsubstanz.  Ferner  ist 
die  Löslichkeit  der  Tuberkelbazillen  in  Neurin  nach  seiner  xAnsicht 
nichts  Spezifisches,  sondern  alle  starken  Alkalien  anorganischer  und 
organischer  Natur  vermögen  das  gleiche.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Boas  und  Ditlevsen,  Über  das  Vorkommnis  des  Muchschen 
Tuberkulosevirus  bei  Lupus  vulgaris.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1910.  No.  46.  S.  2106.) 

Bei  20  Fällen  von  Lupus  vulgaris  der  Haut  wurden  nur  in 
4  Fällen  Ziehl-Ne  eisen  sehe  Stäbchen  gefunden;  dagegen  waren 
Much  sehe  Stäbchen  und  Granula  in  allen  Fällen  vorhanden,  und 
zwar  besonders  in  den  Riesenzellen.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Fontes,  A.,  Bemerkungen  über  die  tuberkulöse  Infektion 
und  ihr  Virus.  (Memorias  do  Instit.  Oswaldo  Cruz.  T.  II.  1910. 
Fase.  1.  p.  141.) 

Die  Muchschen  Granula  der  Tuberkelbazillen  sind  nach 
des  Verf.  s  Ansicht  das  lebende  und  infektiöse  Element,  sie  sind  das 
„Reproduktionszentrum“.  Ihre  Teilung  finde  in  ähnlicher  Weise 
statt,  wie  dies  von  Hartmann  und  Chagas  für  die  polyenergiden 
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Kerne  beschrieben  worden  ist.  Das  Vorkommen  der  Granula  könne 
die  klinischen  Fälle  erklären,  in  denen  Tuberkulose  angenommen  wird, 
ohne  daß  sie  durch  die  klassische  Färbemethode  nachzuweisen  wäre. 

Mühlens  (Hamburg). 

Malier,  The  relation  of  the  acid-fast  tubercle  bacillus 
to  other  forms  of  bacterial  life.  (Med.  Kecord.  Vol.  78. 
1910.  No.  20.  p.  845.) 

Verf.  gelangt  auf  Grund  von  einigen,  nicht  systematisch  vorge¬ 
nommenen  Untersuchungen  zu  folgenden,  allerdings  nur  in  Fragen¬ 
form  formulierten  Schlüssen :  daß  der  Tuberkelbazillus  nichts  anderes 
sei  als  ein  höchst  spezialisiertes  —  aus  nicht  säurefesten  Organismen 
entstandenes  —  säurefestes  Stäbchen,  das  die  Fähigkeit  gewann,  den 
lytischen  Kräften  der  animalischen  Zelle  zu  widerstehen;  daß  ferner  die 
Pathogenität  desselben  von  seiner  Säurefestigkeit  abhängig  sei  usw. 

Boucek  (Prag). 

Shigiya,  M.,  Über  die  Alkalifestigkeit  der  säurefesten 
Bazillen.  (Mitt.  d.  med.  Gesellscli.  z.  Osaka.  Bd.  IX.  1910.  H.  5.) 

Nach  Verf.  sind  nicht  allein  Menschentuberkelbazillen,  sondern 
auch  Rindertuberkelbazillen,  Smegmabazillen,  Thimoteebazillen  und 
säurefeste  Bazillen  aus  Milch  alkalifest.  Hühnertuberkelbazillen  und 
Pseudorindertuberkelbazillen  sind  nicht  alkalifest  und  können  sich 
von  anderen  alkalifesten  säurefesten  Bazillenarten  unterscheiden  lassen. 

#  Fukuhara  (Osaka). 

Acs-Nagy,  Über  das  Vorkommen  von  Tuberkelbazillen 
im  zirkulierenden  Blut.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1910. 
No.  37.  S.  1313.) 

Nach  einem  modifizierten  Stäubli-  Schnitt  er  sehen  Verfahren 
(5  ccm  Blut  der  Vena  mediana  mit  der  doppelten  Menge  3proz.  Essig¬ 
säure  versetzt,  schütteln,  1I2  Stunde  stehen  lassen,  zentrifugieren, 
mehrmaliges  Waschen;  dann  Zusatz  eines  5 fachen  Quantums  von 
löproz.  Antiformin,  nach  Auflösung  des  Niederschlages  erneutes 
Zentrifugieren  und  Waschen ;  Ausstreichen  und  Färben  des  Testierenden 
Niederschlages)  wurde  das  Blut  von  24  Tuberkulösen  mikroskopisch 
auf  Tuberkelbazillen  untersucht.  Bei  2  fieberfreien  Patienten,  die 
im  Turban -Gerhard  sehen  II.  Stadium  sich  befanden,  war  das 
Resultat  negativ.  Bei  17  Fällen  lokaler  Lungentuberkulose  wurden 
6  mal  Bazillen  im  Blute  gefunden,  ohne  daß  eine  allgemeine  miliare 
Infektion  festgestellt  werden  konnte,  sei  es  durch  genaue  klinische 
Beobachtung,  sei  es  durch  Obduktion.  Dem  chronischen  III.  Stadium 
gehörten  von  jenen  17  Fällen  7  Kranke  an,  die  alle  zugleich  Kehl¬ 
kopf-  und  Darmtuberkulose  hatten;  2  von  ihnen  hatten  Bazillen  im 
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Blut.  Von  den  10  Fällen  von  Phthisis  florida  wurden  bei  4  positive 
Resultate  erhoben.  Ebenso  gelang  der  Bazillennachweis  im  Blut 
unter  5  Krankheitsfällen,  bei  denen  durch  die  Obduktion  Tuberculosis 
miliaris  festgestellt  wurde,  4  mal.  Auffallend  war,  daß  die  aus  dem 
Blut  gewonnenen  Bazillen  bei  intraperitonealer  Injektion  Meer¬ 
schweinchen  nicht  töteten.  Dieser  Prozeß  der  Bakteriolyse  spielt 
möglicherweise  eine  Rolle  dabei,  daß  trotz  des  Vorkommens  der 
Bazillen  im  Blut  die  Lungentuberkulose  lokal  bleibt.  Die  Menge 
der  im  Blute  nachweisbaren  Bazillen  geht  der  Schwere  des  Verlaufes 
offenbar  nicht  parallel.  Es  wurden  sogar  in  einem  Falle  von 
chronischer  Lungentuberkulose  50  Tage  ante  mortem  mehr  Bazillen 
gefunden  als  bei  den  4  Fällen  von  Phthisis  florida  und  2  Fällen 
von  Tuberculosis  miliaris,  obwohl  bei  diesen  die  Zeit  der  Untersuchung 
ante  mortem  kürzer  war.  Das  Vorkommen  von  Tuberkelbazillen  im 
Blute  bei  lokaler  Lungentuberkulose  darf  durchaus  nicht  als  prä¬ 
mortale  Erscheinung  angesehen  werden.  He t sch  (Berlin). 


Xshii,  F.,  Über  die  Infektiosität  der  im  Blute  von  Tuber¬ 
kulösen  zirkulierenden  Tuberkelbazillen.  (Mitt.  d. med. 
Gesellsch.  zu  Osaka.  Bd.  IX.  1910.  H.  5.) 

Impfversuche  an  Meerschweinchen  mit  dem  bazillenhaltigen  Blute 
von  Tuberkulösen  waren  ohne  Erfolg.  Der  Verf.  ist  der  Ansicht, 
daß  die  im  Blute  vorkommenden  Tuberkelbazillen  wahrscheinlich 
keine  Infektiosität  besitzen.  Warum  Miliartuberkulose  bei  Phthisikern 
trotz  des  Vorhandenseins  der  Bazillen  im  Blute  sehr  selten  vor¬ 
komme,  sei  vielleicht  durch  diese  Versuchsergebnisse  zu  erklären. 

Fukuhara  (Osaka). 

Roger,  GL  H.  et  Simon,  L.  GL,  Action  pathogene  des  bacilles 
tuberculeux  sterilises  et  des  produits  tuberculo- 
caseeux.  (Arch.  de  Med.  exp.  et  d’Anat.  pathol.  T.  22.  1910.  No.  5.) 

Verff.  injizierten  große  Mengen  durch  Hitze  abgetöteter  Tuberkel- 
b?tzillen  Kaninchen  intraperitoneal,  intraportal,  intrapleural  und  sub¬ 
kutan.  Am  schlechtesten  wurde  die  intraperitoneale  Einspritzung 
vertragen.  Bei  der  subkutanen  Injektion  zeigte  es  sich,  daß  durch 
vorsichtige  Wiederholung  allmählich  recht  große  Dosen  ein  verleibt 
werden  konnten.  An  dem  Orte  einer  jeden  Injektion  trat  eine  An¬ 
schwellung  auf.  Wurde  eine  von  diesen  exstirpiert,  so  wurden  die 
anderen  größer;  die  betreffenden  Tiere  nahmen  zuweilen  rapide  an 
Gewicht  ab,  einige  starben.  Werden  solche  zum  großen  Teil  verkäste 
Herde  anderen  Tieren  intraperitoneal  injiziert,  so  sterben  diese  Tiere 
ziemlich  schnell.  Verff.  glauben,  daß  besonders  toxische  Stoffe  darin 
enthalten  sind,  und  daß  nicht  etwa  der  Bazillengehalt  die  Patho¬ 
genität  bewirkt,  zumal  da  die  damit  erzeugten  histologischen  Ver- 
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änderungen  anderer  Art  sind  als  die  von  den  abgetöteten  Bazillen 
hervorgerufenen.  Letztere  sollen  nämlich  leichte  tuberkulöse  Ver¬ 
änderungen  machen,  die  auf  lymphogenem  Wege  in  den  Abdominal¬ 
organen  entstehen,  während  die  eingespritzten  käsigen  Massen  in 
denselben  Organen  Sklerosen  veranlassen  sollen.  —  Die  Deduktion 
der  Verff.  wirkt  aber  durchaus  nicht  überzeugend,  da  die  Protokolle 
höchst  mangelhaft  wiedergegeben  sind.  —  Die  durch  die  abgetöteten 
Bazillen  in  der  Unterhaut  erzeugten  Herde  waren  von  einer  fibrösen 
Hülle  umgeben,  bestanden  im  übrigen  in  verschiedener  Verteilung 
teils  aus  Käse,  teils  aus  Granulationsgewebe  mit  reichlich  intra¬ 
zellulär  gelagerten  Tuberkelbazillen.  Huebschmann  (Leipzig). 


Untersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 


Bandelier  und  Böplie,  Lehrbuch  der  spezifischen  Dia¬ 
gnostik  und  Therapie  der  Tuberkulose.  5.  erweiterte 
und  verbesserte  Auflage.  Mit  19  Temperaturkurven  auf  5  litho- 
grapli.  Tafeln,  1  färb,  lithograph.  Tafel  und  4  Textabbildungen. 
292  Seiten.  Würzburg  (Kurt  Kabitzsch,  A.  Stübers  Verlag)  1911. 
Preis  brosch.  6,60  M. 

Das  bekannte  Lehrbuch  der  spezifischen  Diagnostik  und  Therapie 
liegt  in  5.  Auflage  vor  und  hat  gegenüber  der  letzten  Auflage  aber¬ 
mals  um  42  Seiten  zugenommen.  Es  gibt  eine  recht  umfassende  und 
interessante  Darstellung  der  gesamten  Tuberkulinfrage,  welche  auch 
dem  praktischen  Arzte,  welcher  den  Fortschritten  der  Tuberkulose¬ 
bekämpfung  ferner  steht,  ein  Einarbeiten  in  die  keinesfalls  leichte 
Materie  ermöglicht,  so  daß  den  Verff.  ein  anzuerkennendes  Verdienst 
verbleibt. 

Neu  ist  in  der  vorliegenden  Auflage  ein  xlbschnitt  über  das 
Tuberkuloseserum  Höchst,  sowie  einige  Nachträge  aus  der  neueren 
Literatur  und  den  Ergebnissen  des  Kongresses  für  innere  Medizin 
1910  sowie  der  Tuberkuloseärzteversammlung  in  Karlsruhe. 

Die  Mitteilungen  über  die  Tuberkulinverhandlungen  auf  den 
beiden  letzten  Tagungen  erscheinen  wenig  glücklich,  da  sie  kein 
klares  Bild  gewähren.  Überhaupt  scheint  mir  ein  Nachteil  des 
Buches  darin  zu  liegen,  daß  es  an  zahlreichen  Stellen  die  für  ein 
Lehrbuch  erforderliche  Buhe  der  Betrachtung  vermissen  läßt  und 
zu  häufig  in  gereizte  polemische  Tonart  verfällt,  was  vor  allem  von 
den  „Schlußbetrachtungen“  gilt,  die  ohne  weiteres  fortbleiben  könnten, 
wenn  die  Verff.  es  sich  angelegen  sein  ließen,  abweichende  Auf¬ 
fassungen  genügend  an  den  geeigneten  Stellen  in  Kürze  zu  refe¬ 
rieren.  In  der  gegenwärtigen  Form  des  Buches  übertönt  bei  weitem 
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das  den  Verff.  prinzipiell  Erscheinende  die  Erfahrungen  negativer 
Art  und  die  Beobachtungen,  welche  in  ihrem  Wesen  des  Rätselvollen 
und  Unberechenbaren  mancherlei  bieten. 

Warum  fehlt  der  Hinweis  auf  die  Sehr  öd  er  sehen  häufigen 
Rezidive  nach  hohen  Tuberkulindosen  trotz  guten  Kurerfolges,  warum 
fehlt  Clarus’  Kritik  der  Tuberkulinbehandlung  der  Larynxtuber- 
kulose  und  Meißens  bemerkenswerte  Stellungnahme  gegenüber  der 
Tuberkulindiagnostik?  —  In  der  Beurteilung  der  von  Schröder, 
Nourney  u.  a.  angewandten  kleinen  Dosen  Tukerkulin  sowie  in 
der  Auseinandersetzung  mit  Römer  verraten  die  Verff.  keinen  ge¬ 
nügend  gesicherten  Standpunkt.  Die  Verhältnisse  sind  hier  von 
Grundsätzlichem  noch  weit  entfernt.  Es  ist  ferner  nicht  richtig, 
Länderer  vorzuwerfen,  daß  er  über  mangelhafte  Tierversuche  ver¬ 
füge.  Länderer  hat  mit  seinem  Hetol  experimentell  sehr 
exakt  gearbeitet,  doch  fielen  die  Ergebnisse  beim  Menschen  anders 
wie  beim  Tier  aus.  Das  Überempfindlichkeitsproblem  ist  durchaus 
unvollständig  behandelt,  wie  überhaupt  eine  Würdigung  der  Indi¬ 
vidualreaktion  des  Einzelorganismus  in  biologischer  Fassung  fehlt. 
Über  die  Schwierigkeiten  der  ambulanten  Tuberkulinbehandlung 
wäre  ebenfalls  ein  ruhiges  Wort  am  Platze. 

Vielleicht  sind  diese  Anregungen  geeignet,  eine  Revision  des 
Buches,  welches  eine  umfassende,  wenn  auch  etwas  einseitig  ge¬ 
sichtete  Sammlung  des  Materials  darbietet,  für  eine  neue  Auflage 
herbeizuführen,  um  das  Ganze  noch  mehr  dem  Charakter  eines  aus¬ 
gereiften  Lehrbuches  zu  nähern,  das  ein  besonnener  und  ruhig 
wägender  Führer  für  alle  auf  dem  Gebiet  der  Tuberkulinfrage 
Arbeitenden  sein  kann. 

F.  Köhler  (Heilstätte  Holsterhausen- Werden,  Ruhr). 

Lange,  L.  und  Kitsche,  P.,  Die  Ligroinausschüttelung  der 

Tuberkelbazillen.  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 

Bd.  67.  1910.  H.  1.  S.  151.) 

Lange  und  Nitzsche  berichten  über  die  Nachprüfung  der 
von  ihnen  angegebenen  Ligroinausschüttelung  der  Tuberkelbazillen. 
Die  Nachprüfer  äußern  sich  günstig  über  die  Methode  mit  Ausnahme 
von  Rau  und  von  Jörgensen.  Letzterer  vermißt  jeden  Nachweis, 
daß  die  günstigen  Resultate  in  gewissen  Fällen  nicht  auf  Zufällig¬ 
keiten  beruhen,  und  greift  das  Grundprinzip  der  Methode,  die  Adhäsion 
zwischen  Tuberkelbazillen  und  Kohlenwasserstoffen,  an.  Als  Beweis 
für  die  Richtigkeit  ihrer  Anschauung  einer  gewissermaßen  spezi¬ 
fischen  Adhäsion  führen  Verff.  an:  1.  Bei  Mischaufschwemmung 
von  Tuberkelbazillen  mit  anderen  Bazillen  in  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  gehen  nur  erstere  nahezu  völlig  in  das  Ligroin  über. 
2.  Analog  den  Tuberkel-  und  Pseudotuberkelbazillen  ver- 
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halten  sich  die  Diphtherie-  und  Pseudodiphtherieb azillen, 
ferner  der  Meningokokkus,  Gonokokkus  und  Katarrhalis, 
sowie  der  Milz br and bazillus  (es  sind  das  Bazillen,  die  durch 
Pyocyanase  angegriffen  werden,  was  für  die  Lipoidnatur  des 
wirksamen  Prinzips  der  Pyocyanase  spricht).  3.  Das  spezifische  Ge¬ 
wicht  der  Tuberkelbazillen  kann  beim  Aufsteigen  nur  eine  unter¬ 
geordnete  Rolle  spielen.  Yerff.  gehen  dann  darauf  ein,  wie  Jör¬ 
gensen  zu  seinen  ungünstigen  Resultaten  gelangt  ist. 

Schill  (Dresden). 

Gatti,  Carlo,  L’antiformina  nella  ricerca  dei  bacilli 
tubercolari.  (Ann.  dellTstit.  Maragl.  Yol.  4.  1910.  p.  112.) 

Antiforminlösungen  bis  zu  einer  Konzentration  von  50  Proz.  lassen 
die  Färbbarkeit  von  Tuberkelbazillen  unverändert.  Höhere  Konzen¬ 
trationen  wirken  schädigend,  Konzentrationen  über  70  Proz.  zerstören 
die  Tuberkelbazillen.  Am  besten  bewährt  sich  ein  Zusatz  von  25  ccm 
15 — 20  proz.  Antiformin  zu  2 — 3  ccm  Sputum. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Hobbel,  H.  K.,  Onderzoek  naar  tuberkelbacillen  in 
sputum.  (Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  1910.  Tweede  Helft. 
No.  20.  bl.  1746.) 

Yerf.  hat  mittels  der  Uhl enhuthschen  Antiforminmethode 
Sputa  untersucht  und  gute  Resultate  erzielt.  Das  Antiformin  stellte 
er  sich  selbst  her  nach  folgendem  Rezept:  Calciumhypochlorit  10,0, 
Natronlauge  und  destilliertes  Wasser  ää  100,0. 

Dieterlen  (Mergentheim). 

Löffler,  F.,  Ein  neues  Anreicherungsverfahren  zum  fär¬ 
berischen  Nachweise  spärlicher  Tuberkelbazillen. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1910.  S.  1987.) 

Das  neue  „  Chlor  oformverfahren“  gestaltet  sich  folgendermaßen: 
5,  10,  20  ccm  Auswurf  werden  in  einem  Kolben  aus  Jenaer  Glas  mit 
der  gleichen  Menge  50  proz.  Antiformins  versetzt  und  aufgekocht. 
Die  Lösung  erfolgt  sofort  unter  Schäumen  und  leichter  Bräunung 
der  Flüssigkeit.  Zu  10  ccm  der  Lösung  werden  hinzugesetzt  1,5  ccm 
einer  Mischung  von  10  Yolum teilen  Chloroform  und  90  Yolumteilen 
Alkohol.  Nach  tüchtigem  Durchschütteln,  am  besten  in  einer  mit 
Patentverschluß  versehenen  Flasche,  wird  die  Flüssigkeit  in  Zentri¬ 
fugenröhrchen  15  Minuten  ausgeschleudert.  Es  hat  sich  dann  eine 
Scheibe  der  zentrifugierten  Masse  gebildet  in  der  Spitze  des  Zentri¬ 
fugengläschens,  oberhalb  des  die  Spitze  ausfüllenden  Chloroforms. 
Es  wird  die  Flüssigkeit  abgegossen,  die  Scheibe  im  ganzen  heraus¬ 
genommen  und  auf  einen  Objektträger  gebracht.  Nach  Absaugen  des 
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ihr  noch  anhängenden  Flüssigkeitsrestes  mit  Filterpapier  wird  die 
Scheibe  unter  Zusatz  eines  Tropfens  Hühnereiweiß ,  dem  0,55  v.  H. 
Karbol  zugesetzt  wird,  mit  einem  zweiten  Objektträger  verrieben 
und  durch  Abziehen  dieses  Objektträgers  fein  ausgestrichen.  Darauf 
läßt  man  die  Schicht  lufttrocken  werden  und  fixiert  sie,  indem  man 
den  Objektträger  mehrere  Male  durch  die  Flamme  zieht.  Karbol¬ 
fuchsinfärbung  unter  Erhitzung  bis  zur  Blasenbildung  auf  dem 
Objektträger.  Nachbehandeln  mit  Salzsäurealkohol  3  v.  H.,  Abspülen 
mit  Wasser,  Übergießen  mit  einer  wässerigen  Lösung  (0,1  v.  H.)  von 
Malachitgrün  chemisch  rein  Chlorzinkdoppelsalz  (Höchst)  und  Ab¬ 
spülen  mit  Wasser.  Das  getrocknete  Präparat  wird  mit  Ölimmersion 
unmittelbar  untersucht. 

Das  Verfahren  dauert  15 — 20  Minuten.  Die  Färbbarkeit  wird 
in  dieser  kurzen  Zeit  durch  das  Antiformin  nicht  geschädigt;  die 
Tuberkelbazillen  sind  auf  grünem  Grunde  stark  rot  gefärbt. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Polugorodnik,  Die  Vorzüge  der  Pik  rin-  und  der  Anti¬ 
formin  methode  in  der  mikroskopischen  Sputum¬ 
untersuchung.  (Beitr.  z.  Klinik  d.  Tuberk.  Bd.  XVIIL  1911. 
H.  1.  S.  169—173.) 

Parallelversuche  mit  den  Färbemethoden :  Ziehl-Neelsen, 
Gabett,  Beteg h,  Gram- Much,  Pikrinfärbung  Spengler  er¬ 
gaben  die  große  Überlegenheit  der  letzteren.  Uhlenhuths  Anti¬ 
forminverfahren  hat  sich  bestens  bewährt. 

F.  Köhler  (Heilstätte  Holsterhausen-Werden,  Ruhr). 

Schuster,  Gustav,  Inwiefern  genügt  die  mikroskopische 
Untersuchung  auf  Tuberkelbazillen  mit  den  neueren 
Färbemethoden  zur  Diagnose  „Tuberkulose  der  Harn¬ 
wege“?  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1910.  S.  1806.) 

S.  prüfte  Vulvaabstriche,  Smegmareinkulturen,  von  auf  natürliche 
Weise  entleertem  und  von  Katheterurin  von  Männern  und  Frauen 
vergleichend  nach  folgenden  Verfahren:  Differenzieren  mit  verdünnter 
Salpetersäure  und  Nachfärben  mitLoefflers  Methylenblau;  Färben 
mit  Korallinmethylenblau  nach  Pappenheim;  Färben  nach  Gas is; 
Vorbehandeln  mit  Äther  oder  mit  Antiformin,  dann  spezifisch  Färben. 

Smegmabazillen  wurden  nie  im  Katheterurine,  dagegen  häufig  im 
von  selbst  gelassenen  Urine,  und  zwar  sehr  viel  häufiger  bei  Frauen 
als  bei  Männern  gefunden.  Sie  werden  durch  Korallinmethylenblau 
meist,  noch  stärker  nach  dem  Ga sis sehen  Verfahren  entfärbt. 
Einlegen  der  Sedimentpräparate  auf  24  Stunden  in  Äther  oder  Alkohol 
ist  unsicher.  Antiformin  zerstört  die  Smegmabazillen  im  Sedimente 
und  in  der  Reinkultur. 
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Es  liegt  die  Möglichkeit  vor,  daß  man,  um  die  sehr  säurefesten 
Smegmabazillen  zu  entfärben,  auch  einen  Teil  der  Tuberkelbazillen 
mit  entfärbt  und  dadurch  zu  einer  falschen  negativen  Tuberkel¬ 
bazillendiagnose  geführt  wird.  Deshalb  soll  stets  möglichst  einwand¬ 
freier  Untersuchungstoff,  also  Katheterurin,  verwendet,  die  erste 
Färbung  schonend  unter  Verwendung  von  verdünnter  Salpetersäure 
vorgenommen,  bei  positivem  Befunde  der  Urin  mit  Antiformin  vor¬ 
behandelt,  dann  mit  Korallin  gefärbt  werden.  Bei  den  übrigen  Urinen 
Vorbehandlung  mit  Antiformin,  dann  Korallinfärbung. 

Bei  diesem  nicht  sehr  empfindlichen  Verfahren  hat  ein  negativer 
Befund  keine  Beweiskraft.  Hier  tritt  der  Tierversuch  in  sein  Recht. 
Dagegen  sichert  ein  positiver  Befund  die  Annahme  von  Tuberkulose. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Kirälyfi,  Die  „Glandulae  retrojugulares“  in  der  Früh¬ 
diagnose  der  experimentellen  Meerschweinchen¬ 
tuberkulose.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1910.  No.  44.  S.  2015.) 
K.  macht  darauf  aufmerksam,  daß  bei  experimenteller  Meer¬ 
schweinchentuberkulose  die  unmittelbar  an  der  rechten  und  linken 
Seite  der  Incisura  jugularis  sterni  symmetrisch  gelegenen,  retrojugular 
zu  nennenden  Lymphdrüsen  auffallend  früh,  schon  8 — 14  Tage  nach 
der  Infektion,  sich  vergrößern,  verkäsen  und  Bazillengehalt  leicht 

nachweisbar  zeigen.  Abbildung.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

# 

Schulze,  Walther,  Über  die  Verwertbarkeit  der  subku¬ 
tanen  Thoraxlymphdrüsen  für  die  Diagnose  der 
Lungentuberkulose.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2693.) 
S.  bestätigt,  daß  sich  bei  einem  Teile  der  Lungenschwindsüchtigen 
die  im  4.  oder  5.  Zwischenrippenraume  in  der  mittleren  Achsellinie 
gelegenen  Brustwandlymphdrüsen  vergrößern. 

Eine  solche  Drüse  wurde  einem  fiebernden  Knaben  herausgeschnitten, 
der  der  Lungentuberkulose  verdächtig  war.  Im  Gewebe  der  Drüse 
war  nichts  von  Tuberkulose  zu  finden.  Die  Verimpfung  in  die  Bauch¬ 
höhle  verlief  ergebnislos.  Das  Lungenleiden  —  wohl  zentrale  Lungen¬ 
entzündung  —  heilte,  wie  auch  das  Röntgenbild  ergab,  völlig  aus. 
Tuberkulinprobeeinspritzung  und  Morosche  Probe  wurden  von  dem 
Genesenden  glatt  vertragen. 

Demnach  können  solche  Drüsen  auch  bei  akut  entzündlichen 
Lungenerkrankungen  Vorkommen  und  sind  erst  nach  eingehender 
Untersuchung  für  die  Erkennung  von  Lungentuberkulose  zu  verwerten. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

•  • 

Klinkert,  I).,  Uber  die  klinische  Verwertbarkeit  und  das 
Wesen  der  Komplementbindungsreaktion  bei  Tuber- 


474 


Untersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 


kulose  nach  Marmore k.  *  (Zeitschr.  f.  experim.  Pathol.  u. 
Therapie.  Bd.  8.  1911.  H.  2.  S.  451.) 

Auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen  kommt  Verf.  zu  folgendem 
Schlußurteil:  „Die  Marmorekreaktion  verdient  für  das  Studium  der 
Komplementbindung  bei  der  Tuberkulose  ein  hohes  wissenschaftliches 
Interesse.  Ihre  Resultate  sind  aber  nicht  spezifisch  genug,  um  in 
ihr  einen  wesentlichen  praktischen  Fortschritt  unserer  klinischen 
Serodiagnostik  begrüßen  zu  können.“ 

Sachs-Müke  (Beuthen,  O.-Schl.). 

Bergeron,  Andrß,  La  reaction  de  Marmorek  est-elle  une 
fixation  vraie  du  complement?  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  70. 
1911.  p.  176.) 

Yerf.  erörtert  die  Frage,  ob  es  sich  bei  der  Marmorek- 
Reaktion  um  eine  wirkliche  Komplementbindung  handelt.  Vermin¬ 
dert  oder  vermehrt  man  die  Hämolysine,  so  werden  die  Resultate 
unsicher,  während  bei  der  Komplementbindung  nach  Bordet  und 
Gengou  Hemmung  noch  bei  erhöhtem  Ambozeptorgehalt  eintritt. 
Ferner  besitzt  auch  normaler  Urin  bereits  etwas  hemmende  Wirkung. 
Es  scheint  daher  B.  zweifelhaft,  ob  hier  tatsächlich  eine  wirkliche 

Komplementbindung  vorliegt.  Gilde meister  (Gr.-Lichterfelde). 

» 

Lucibelli,  GL,  Sulla  diagnosi  della  tubercolosi  col  metodo 
di  Marmotek  e  su  di  un  nuovo  mezzo  di  accertamento 
di  questa  infezione.  (Nuova  Riv.  clinico-terapeut.  1910.  No.  8.) 
Verf.  erhielt  bei  der  Untersuchung  von  50  Tuberkulösen  weder 
mit  dem  Serum  noch  mit  dem  Urin  Komplementbindung  mit  dem 
Marmorekschen  Serum.  Dagegen  fand  er  in  dem  Urin  Tuber¬ 
kulöser  konstant  eine  thermostabile,  hämolytisch  wirkende  Substanz, 
die  im  normalen  Urin  nicht  enthalten  ist. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

\ 

Abbo,  Callisto,  Sülle  modificazioni  della  tensione  super¬ 
ficiale  del  siero  di  tubercolosi.  (Ann.  dellTstit.  Maragl. 
Vol.  4.  1910.  p.  105.) 

Die  Meiostagminreaktion  ergab  in  einer  Reihe  von  Fällen  von 
Lungentuberkulose  stets  positive  Resultate,  während  die  Kontrollen 
negativ  ausfielen.-  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Vallillo,  GL,  Die  Meiostagminreaktion  bei  Rindertuber¬ 
kulose.  (Zeitschr.  f.  Infektionskran kh.,  paras.  Krankh.  u.  Hyg.  d. 
Haust.  Bd.  8.  1910.  H.  6.  S.  417.) 

Es  wurden  mittels  der  Meiostagminreaktion  die  Sera  von  29 
tuberkulösen  und  36  nicht  tuberkulös  befundenen  Tieren  (Rindern  und 
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Schweinen)  geprüft.  Die  Ergebnisse  waren  günstig,  insofern  als  die 
Reaktion  bei  sämtlichen  29  tuberkulösen  Tieren  positiv,  bei  35  der 
nicht  tuberkulös  befundenen  Tiere  dagegen  negativ  ausfiel.  Nur  das 
Serum  eines  der  bei  der  Schlachtung  als  nicht  tuberkulös  bezeichneten 
Tiere  gab  einen  positiven  Ausschlag  (latente  Tuberkulose?). 

Zeller  (Gr.-Lichterfelde). 

T allße,  H.  et  Finzi,  G.,  De  la  reaction  precipitante  dans 
le  diagnostic  des  tuberculoses  animales.  (Rec.  de  Med. 
vet.  T.  87.  1910.  No.  18.  p.  408.) 

Die  Sera  von  48  tuberkulösen  und  59  tuberkulosefreien  Tieren 
(Rindern,  Pferden,  Hunden)  sind  mit  Hilfe  der  Präzipitationsmethode 
in  2  parallelen  Versuchsreihen  geprüft  worden.  Die  erste  Reihe 
wurde  in  der  Weise  angesetzt,  daß  zu  je  4  Teilen  des  zu  prüfenden 
Serums  1  Teil  Bouillonkulturfiltrat  von  Rindertuberkelbazillen  gegeben 
wurde.  In  der  zweiten  Reihe  diente  als  Antigen  das  Serum  eines 
gegen  Tuberkulose  hyperimmunisierten  Pferdes,  und  zwar  wurden  je 
2  Teile  dieses  Antigens  zu  1  Teil  des  zu  prüfenden  Serums  gesetzt. 
Nach  2stündigem  Aufenthalt  der  Mischungen  im  Brutschrank  bei 
30 0  C  wurde  das  Ergebnis  abgelesen.  Die  beiden  angewandten  Me¬ 
thoden  ergaben  im  allgemeinen  gute  und  übereinstimmende  Resultate. 
Bei  den  Seren  sämtlicher  59  tuberkulosefreien  Tiere  trat  in  keinem 
Falle,  bei  denen  von  47  tuberkulösen  Tieren  in  jedem  Falle  Präzi¬ 
pitation  ein.  Nur  bei  dem  Serum  eines  tuberkulösen  Hundes  war 
der  Ausfall  der  beiden  Methoden  verschieden :  die  mit  Rindertuberkel- 
bazillen-Bouillonkulturfiltrat  angesetzte  Probe  ergab  keine,  die  mit 
Pferde-Immunserum  angesetzte  dagegen  eine  sehr  schöne  Präzipitation. 
—  Verff.  empfehlen  die  Präzipitationsmethode  zur  Diagnose  besonders 
für  Fälle,  in  denen  die  Tuberkulinprobe  ein  unsicheres  Resultat  ge¬ 
geben  hat,  ferner  für  Streitfälle,  insbesondere  bei  Hunden,  die  im 
allgemeinen  sehr  unsicher  auf  Tuberkulin  reagieren,  endlich  für 
Untersuchungen  in  Quarantäneanstalten,  wo  die  einzuführenden  Tiere 
vielfach  mit  Tuberkulin  vorbehandelt  und  deshalb  durch  eine  aber¬ 
malige  Einspritzung  dieses  Präparates  nicht  als  tuberkulös  zu  er¬ 
kennen  sind.  Zeller  (Gr.-Lichterfelde). 

Beyer, B.,  Über  Hämolysereaktion  bei  Tuberkulose.  (Zeit- 
schr.  f.  Tuberk.  Bd.  16.  1910.  H.  5.  S.  485.) 

Bei  insgesamt  428  Seren  der  verschiedensten  Krankheiten,  welche 
Verf.  nach  der  Calm etteschen  Methode  des  Nachweises  von  Lezi¬ 
thin  im  Serum  mittels  des  Kobragiftes  untersuchte,  fand  er,  daß  der 
erhöhte  Lezithingehalt  keineswegs  nur  bei  Tuberkulose  vorkommt. 
Bisher  haben  wir  daher  noch  keine  zuverlässige  serodiagnostische 
Methode  bei  der  Tuberkulose,  die  es  uns  ermöglicht,  die  Diagnose 
im  Reagenzglase  zu  stellen.  Möllers  (Berlin). 
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Müller,  R.  und  Süß,  Vergleichende  serologische  Unter¬ 
suchungen  bei  Tuberkulose  und  Syphilis.  (Wien.  klin. 
Wochenschr.  1910.  No.  16.) 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  werden  in  folgenden  Sätzen 
zusammengefaßt: 

1.  Bei  Seris  Tuberkulöser,  die  mit  Herzextrakt  vollkommene 
Bindung  zeigen,  findet  man  ausnahmslos  auch  Bindung  mit  Tuber¬ 
kulin  oder  Tuberkelbazillen.  Umgekehrt  reagieren  nur  in  seltenen 
Fällen  Sera  Tuberkulöser  mit  Bazillen  oder  Tuberkulin  positiv,  mit 
Herz  völlig  negativ.  Auch  Luessera  zeigen  oft  mit  Bazillen  und 
Tuberkulin  Komplementfixation. 

2.  Die  Komplementbindung  tuberkulöser  Sera  mit  Tuberkulin 
beruht  nicht  auf  Wechselwirkung  von  Antikörper  und  Antigen.  Man 
erhält  vielmehr  qualitativ  identische  Reaktionen,  wie  mit  Tuberkulin, 
auch  mit  Bouillon  und  Pepton  (Witte).  Diese  Reaktion  wird  nicht 
durch  vorausgegangene  Tuberkulinbehandlung  bedingt. 

3.  Im  Verhalten  beider  Reaktionen  zueinander  läßt  sich  durch 
Verfolgung  ihrer  qualitativen  Differenzen  folgendes  Gesetzmäßige 
konstatieren:  Luessera  zeigen  starke  Affinität  zu  Herzextrakt,  relativ 
schwache  jedoch  zu  Tuberkelbazillen,  Tuberkulin,  Bouillon  und  zu 
Pepton,  während  die  positiv  reagierenden  Tuberkulosefälle  quanti¬ 
tativ  entgegengesetzte  Verhältnisse  zeigen. 

In  praktischer  Hinsicht  ergibt  sich  daraus  die  Möglichkeit, 
Fälle  unvollkommener  Hemmung  bei  der  Wassermann  sehen  Reaktion 
durch  vergleichende  Prüfung  mit  Peptonantigen  mit  Sicherheit  als 
nicht  luetische  zu  erkennen.  He t sch  (Berlin). 

Wiedemann,  G.,  Diagnostische  Bedeutung  der  v.  Pirquet- 
schen  Reaktion  bei  der  chirurgischen  Tuberkulose. 
(Russky  Wratsch.  1910.  No.  46.  p.  1726.) 

1.  Eine  positive  Pirquet  sehe  Reaktion  mit  lproz.  und  3proz. 
Lösungen  spricht  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  für  das  Vorhanden¬ 
sein  aktiver  Tuberkulose. 

2.  Die  negative  P.  R.  (Kachexie  ausgenommen)  spricht  für  das 
Gegenteil. 

3.  Die  P.  R.  ist  stets  anwendbar  und  ungefährlich. 

4.  Die  Sternberg-Issersonsche  Modifikation  der  P.  R.  (An¬ 

wendung  3proz.  Lösungen)  ist  nicht  weniger  empfindlich  als  die 
Calmettesche  und  kann  mit  Erfolg  zur  Diagnose  der  Tuberkulose 
überhaupt  und  der  chirurgischen  Tuberkulose  im  Speziellen  mit  Er¬ 
folg  geübt  werden.  J.  Schereschewsky  (Moskau). 

Lapschin,  Prognostische  Bedeutung  der  Cutireaktion 
bei  Lungentuberkulose.  (Med.  Obosrenije.  T.  LXX1V.  1910. 
p.  1017.) 
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1.  Die  prognostische  Bedeutung  der  Cutireaktion  bei  Tuberkulose 
ist  unbestreitbar. 

2.  Um  richtige  prognostische  Schlüsse  zu  ziehen  ist  es  notwendig, 
die  Reaktion  nach  einigen  Zeitabständen  wiederholt  auszuführen,  in 
dem  verschiedene  Verdünnungen,  vornehmlich  schwächere,  zur  An¬ 
wendung  kommen. 

3.  Je  stärker  die  Resistenz  des  Patienten  gegenüber  dem  Tuber¬ 
kuloseprozeß  ist,  desto  deutlicher  tritt  die  Reaktion  mit  schwächeren 
Verdünnungen  auf.  Je  schwächer  diese  Resistenz  ist,  desto  häufiger 
verschwindet  die  Reaktion  nach  schwachen  Verdünnungen. 

4.  Bei  Wiederholungen  der  Reaktion  sind  Schwankungen  in  der 
Intensität  und  Art  der  Reaktion  zu  beobachten.  Diese  Schwankungen 
stehen  im  direkten  Verhältnis  zur  Resistenz  des  Patienten. 

5.  Mischinfektionen  haben  auf  die  Reaktion  keinen  Einfluß.  Sie 

ist  spezifisch.  J.  Schereschewsky  (Moskau). 

Cohn,  L.,  Die  Bedeutung  der  v.  Pirquetschen  Hautreak¬ 
tion  im  Kindesalter.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1910.  No.  40. 
S.  1817.) 

Die  Erfahrungen  C.s  an  dem  Material  der  Säuglingsabteilung 

•  • 

des  Posen  er  städtischen  Krankenhauses  haben  ihn  zu  der  Über¬ 
zeugung  gebracht,  daß  der  Hauptwert  der  Pirquetschen  Reaktion 
in  ihrer  Bedeutung  für  die  Diagnose  und  Prognose  der  Säuglings¬ 
tuberkulose  liegt.  Der  positive  Ausfall  hat  bei  älteren  Kindern  und 
Erwachsenen  keinen  praktischen  Wert;  der  negative  spricht  nicht 
sicher  gegen  Tuberkulose,  wenn  es  sich  um  elende  und  kachektische 
Individuen  handelt.  Unterhalb  des  3.  Monats  fällt  die  Reaktion  stets 
negativ  aus.  Die  Infektion  mit  Tuberkulose  geht  zumeist  im  frühe¬ 
sten  Kindesalter  vor  sich.  Sie  findet  in  tuberkulösen  Familien  wesent¬ 
lich  frühzeitiger  statt,  wie  in  solchen,  wo  keine  Tuberkulose  der 
Eltern  vorliegt;  von  den  Kindern  tuberkulöser  Eltern  reagierten 
positiv  im  2.  und  3.  Lebensjahre  662/s  Proz.,  im  6.  und  7.  Lebensjahre 
77,5  Proz.,  im  14.  Lebensjahre  100  Proz.  Findet  eine  Infektion  mit 
Tuberkulose  im  Säuglingsalter  statt,  so  gibt  dies  eine  schlechte  Pro¬ 
gnose,  von  18  im  1.  Lebensjahre  infizierten  Kindern,  deren  Krank¬ 
heitsberichte  in  extenso  mitgeteilt  werden,  starben  16;  nur  bei  2 
Fällen  fand  während  einer  Beobachtungszeit  von  1%  Jahren  eine 
Generalisation  der  Tuberkulose  nicht  statt. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Rolly,  Fr.,  Über  die  Beeinflussung  der  v.  Pirquetschen 
Tuberkulinreaktion  durch  verschiedene  Krankheiten. 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2275.) 

Gegenüber  der  sonst  anerkannten  Spezifität  der  v.  Pirquet- 
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Reaktion  beobachtete  R.  ihren  positiven  Ausfall  bei  2  lebenden  Kin¬ 
dern,  während  sich  in  deren  Leichen  keine  Tuberkulose  fand;  eine 
Erklärung  ist  noch  nicht  zu  geben.  Das  gleiche  wurde  bei  2  Er¬ 
wachsenen  beobachtet;  hier  liegt  die  Möglichkeit  vor,  daß  in  ihnen 
eine  frühere  Tuberkulose  spurlos  ausgeheilt  ist,  die  aber  Allergie 
zurückließ. 

Mehrere  hinfällige  Krebskranke  reagierten  negativ;  gleichwohl 
waren  die  Leichen  tuberkulös.  Andererseits  wurde  bei  einer  elenden 
krebskranken  Greisin  positive  Reaktion,  in  deren  Leiche  aber  nichts 
von  Tuberkulose  gefunden. 

Nicht  nur  bei  allgemeinem  Kräfteschwund  und  bei  Masern,  sondern 
auch  bei  einem  großen  Teile  derer,  die  an  Scharlach,  kruppöser 
Lungenentzündung,  Unterleibstyphus  leiden,  wird  Pirquets  Re¬ 
aktion  während  der  Erkrankung  negativ,  in  der  Genesung  wieder 
positiv  gefunden.  Ein  ähnliches  Verhalten,  nur  in  viel  geringerer 
Häufigkeit,  zeigten  Diphtherie-  und  Rose-Kranke. 

Bei  Gelenkrheumatismus  und  fieberhafter  Mandelentzündung 
wurde  dieser  Vorgang  dagegen  nicht  beobachtet.  Den  negativen 
Ausfall  der  Probe  während  der  Krankheitszeit  bedingt  vermutlich 
eine  örtliche  Veränderung  der  Haut,  nicht  ein  allgemeiner  Immunitäts¬ 
vorgang  des  Körpers.  Man  müßte  gleichzeitig  —  etwa  durch  Ein¬ 
spritzung  großer  Tuberkulinmengen  unter  die  Haut  —  auch  die  all¬ 
gemeine  Körperreaktion  prüfen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Klose,  Erich,  Über  Perlsuchtreaktion  nach  Pirquet.  (Deut¬ 
sche  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2239.) 

v.  Pirquets  Kutanprobe  wurde  bei  allen  tuberkuloseverdäch¬ 
tigen  Kranken  der  Greifswalder  Klinik  und  Poliklinik,  d.  h.  bei  120 
Kindern  im  Alter  von  x/2  Jahr  bis  zu  14  Jahren  in  der  Weise  an¬ 
gestellt,  daß  auf  den  einen  Oberarm  Kochs  Alttuberkulin,  auf  den 
anderen  das  in  derselben  Weise  hergestellte  und  im  Wirkungswerte 
gleiche  Perlsucht-Alttuberkulin  der  Höchster  Farbwerke  geimpft  wurde 
(Tabelle).  45  Kinder,  die  chronisch  äußerlich  oder  innerlich  krank 
oder  erblich  stark  belastet  waren,  reagierten  überhaupt  nicht.  Unter 
den  übrigen  75  erzielten  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  beide 
Tuberkulin  arten  einen  Ausschlag.  Daß  Menschen-  und  Perlsucht- 
Alttuberkulin  biologisch  gleichbedeutend  seien,  dagegen  spricht,  daß 
manche  Fälle  nur  auf  Menschen- Alttuberkulin  (9,33  v.  H.),  andere  nur 
auf  Perlsucht- Alttuberkulin  (5,34  v.  H.)  reagieren. 

Wahrscheinlich  hat  der  Körper  zweierlei  Antikörper  gebildet, 
auf  die  Einwirkung  zweier  verschiedener  Antigene,  also  auf  eine 
Mischinfektion  hin. 

Die  Pirquet  sehe  Tuberkulinprobe  wird  diagnostisch  allen  Mög¬ 
lichkeiten  gerecht,  wenn  sie  gleichzeitig  mit  Human-  und  mit  Perl- 
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suchttuberkulin  ausgeführt  wird.  Nach  ihrem  Ausfälle  ist  die  Tuber¬ 
kulinart,  mit  der  behandelt  werden  soll,  auszuwählen. 

Für  die  geschilderten  Versuche  Detres  Perlsuchtbazillenfiltrat 
zu  verwenden,  trägt  K.  grundsätzliche  Bedenken.  Bei  einem  Versuche 
an  verschiedenen  Tuberkulösen  war  die  Filtratreaktion  in  der  Hälfte 
der  Fälle  negativ  und  auch  bei  positivem  Ausfälle  stets  bedeutend 
schwächer  als  die  Reaktion  mit  Alttuberkulin  (Tabelle).  Das  Perl¬ 
such  t- Alttuberkulin  dagegen  versagte  nur  bei  9,33  v.  H. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Mirauer,  Über  die  kutane  Tuberkuli nreaktion,  insbe¬ 
sondere  die  Ergebnisse  von  Impfungen  mit  abgestuf¬ 
ten  Tuberkulinkonzentrationen.  (Beitr.  z.  Klinik  d.  Tu- 
berk.  Bd.  XVIII.  1911.  H.  1.  S.  51-79.) 

Nach  guter  Literaturübersicht  spricht  sich  Verf.  dafür  aus,  daß 
die  Ermittlung  der  Titerzahl  ein  gutes  Mittel  zur  Beurteilung  der 
Reaktionsfähigkeit  des  Organismus  sei.  Hierdurch  seien  prognostische 
Schlußfolgerungen  für  den  einzelnen  Fall  zu  gewinnen.  Ein  gutes 
Literaturverzeichnis  ist  beigegeben. 

F.  Köhler  (Heilstätte  Holsterhausen-Werden,  Ruhr). 

Hell,  [Interne  Tuberkulindarr eichungzu  diagnostischen 
Zwecken.  (Beitr.  z.  Klinik  d.  Tuberkul.  Bd.  XVIII.  1911.  H.  1. 
S.  137—144.) 

Nach  eingehenden  Untersuchungen  ist  Alttuberkulin,  selbst  in 
Dosen  bis  80  mg  vom  Darm  aus  unwirksam  und  zu  diagnostischen 
Zwecken  ungeeignet.  Von  einem  Ersatz  der  subkutanen  Injektion 
kann  keine  Rede  sein.; 

F.  Köhler  (Heilstätte  Holsterhausen-Werden,  Ruhr). 

Weddy-Poenicke,  Über  Tuberkulindiagnostik,  -therapie 
und  -prophylaxe  in  der  ambulanten  Praxis.  (Zeitschr. 
f.  Tuberk.  Bd.  16.  1910.  H.  5.  S.  422.) 

Die  durch  die  Tuberkulinkur  erreichte  Unempfindlichkeit  gegen 
das  Tuberkulin  ist  nicht  identisch  mit  einer  Gewebsunempfindlichkeit; 
es  resultiert  vielmehr  für  das  giftempfindliche  Gewebe  eine  gesteigerte 
Empfindlichkeit,  die  sich  für  den  Organismus  jedoch  zunächst  als 
nützlich  erweist.  Diese  Zustandsänderung  ist  im  Sinne  der  Immunitäts¬ 
lehre  als  eine  biologische  Anpassung  aufzufassen,  indem  es  unter  dem 
Einfluß  spezifischer  Reize  zu  einer  Erhöhung  der  Widerstandskraft 
gegen  die  Tuberkulose  kommt.  Von  einer  Immunisierung  gegen  die 
lebenden  Tuberkelbazillen  kann  dabei  keine  Rede  sein,  es  kommt 
eben  nur  zu  einer  gesteigerten  Bildung  von  Antikörpern,  damit  aber 
auch  zu  einer  Schwächung  der  Tuberkelbazillen  und  zu  einer  Herab- 
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Setzung  ihrer  vitalen  Energie.  Auf  Grund  klinischer  Erfahrungen 
und  theoretischer  Überlegungen  hält  Verf.  das  Ziel  einer  Tuberkulin¬ 
kur  für  erreicht,  wenn  der  Patient  1I2—1  g  unverdünntes  Alttuber¬ 
kulin  unbedingt  vertragen  kann.  Eine  nicht  eindringlich  genug  zu 
befürwortende  Hauptaufgabe  der  Tuberkulinprophylaxe  sieht  Verf. 
darin,  alle  jene  Kinder,  mit  Ausnahme  des  ersten  Lebensalters,  die 
eine  deutliche  positive  Pirquet  sehe  Reaktion  darbieten,  durch  die 
die  bakterielle  Infektion  und  Invasion  in  die  Lymphdrüsen  lange  vor 
dem  Manifestwerden  der  Tuberkulose  angezeigt  wird,  einer  milden 
spezifischen  Dauerbehandlung  zu  unterziehen.  Solange  wir  nicht  in 
der  Lage  sind,  die  Tuberkelbazillen  selbst  zu  vernichten,  kann  unsere 
Aufgabe  in  gar  nichts  anderem  bestehen,  als  in  der  Unterstützung 
des  Organismus,  den  wir  durch  aktive  Immunisierung,  also  durch 
eine  rationelle  Tuberkulinbehandlung  befähigen,  gesteigerte  spezifi¬ 
sche  Energien  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  zu  entwickeln. 

Möllers  (Berlin). 

Feer,  Über  den  Wert  der  kutanen  und  konjunktivalen 
Tuberkulinprobe  beim  Kinde  und  über  das  Wesen  der 
Skrofulöse.  (Beitr.  z.  Klinik  d.  Tuberk.  Bd.  XVIII.  1911.  S.  117.) 

Bei  über  2000  Kindern  wurde  die  kutane  Tuberkulinprobe  an¬ 
gewandt  und  hat  sich  als  äußerst  zuverlässig  erwiesen,  wenn  auch 
gelegentlich  selbst  bei  aktiver  Tuberkulose  Versager  Vorkommen 
können.  Zweifellos  aber  ist  die  Prognose  der  Tuberkulose  im  Säug¬ 
lingsalter  nicht  so  verzweifelt,  wie  gemeinhin  angenommen  wird. 
Die  hereditäre  Disposition  zur  Tuberkulose  tritt  zurück  gegenüber 
der  Infektionsgelegenheit  beim  Säugling,  wenngleich  eine  reinliche 
Trennung  beider  Momente  äußerst  schwierig  ist.  Systematische 
Pirquetisierungen  ganzer  Bevölkerungskreise  sind  zu  empfehlen.  Bei 
der  Konjunktivalprobe  wurden  unter  101  positiven  Reaktionen  fünf 
schwere  Phlyktänebildungen  beobachtet.  Alle  typischen  Fälle  von 
Skrofulöse  reagieren  auf  Pirquet. 

F.  Köhler  (Heilstätte  Holsterhausen- Werden,  Ruhr). 

Pinard,  Marcel,  Gastinel,  P.  et  Yanney,  A.,  Intra-dermo-reac- 
tion  avec  la  tuberculine  figuree  de  MM.  ValleeetFer- 
nandez.  —  Resultats  chez  l’homme.  Comparaison  avec 
les  resultats  fournis  par  la  tuberculine  de  Koch.  (C. 
r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  611.) 

Die  Verff.  stellten  vergleichende  Untersuchungen  an  über  den  Aus¬ 
fall  der  Intradermoreaktion  bei  Anwendung  von  Kochschem  Tuber¬ 
kulin  und  bei  Anwendung  eines  Tuberkulins,  das  von  Vallee  und 
Fernandez  angegeben  ist.  Letztgenanntes  Tuberkulin  ist  eine 
Emulsion  von  entfetteten  Tuberkelbazillen.  Die  Verff.  berichten,  daß 
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sowohl  in  der  Human-  wie  in  der  Veterinärmedizin  die  Intradermo¬ 
reaktion  mittel^  Vallee-Fernandez schem  Tuberkulin  exaktere 
Eesultate  lieferte  als  mit  Koch  schem  Tuberkulin.  Ferner  war  die 
Eeaktion  bei  ersterem  ausgesprochener  und  deutlicher  als  bei  letz¬ 
terem.  Ersteres  verursachte  auch  keinerlei  Störung  des  Allgemein¬ 
befindens  und  keine  Erhöhung  der  Körperwärme. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Sachs,  The  diagnostic  value  of  local  tuberculin  reac- 
tions.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LVI.  1911.  No.  3. 

p.  181.) 

Ergebnisse  der  Konjunktival-  (=  Ko)  und  Kutanreaktion  (=  Ku)  in  165  Fällen 
von  Lungentuberkulose:  I.  a)  in  beginnenden,  b)  mäßig,  c)  weit  fortgeschrittenen 
Fällen.  —  II.  a)  In  fortschreitenden  Fällen  mit  gutem  Allgemeinbefinden,  b)  in 
stationären  Fällen  mit  gutem  Allgemeinbefinden,  c)  in  weit  fortgeschrittenen,  hoff¬ 
nungslosen  Fällen. 

I.  a)  Ko -j- 67  °/0,  Ku -j- 69 %,  b)  Ko-j-33%,  Ku  +  41%,  c)  Ko  +  67°/0,  Ku  +  67°/0. 

II.  a)  „  75  „  „  *0  „  b)  „  35  „  „  82  „  c)  „  10  „  *  „  33  „ 

*  Sehr  schwach. 

Ergebnisse  der  zum  zweiten  Male  vorgenommenen  Ko  und  Ku:  I.  in  Fällen,  in 
denen  die  Gewichtszunahme  weniger  als  10  Pfund  betrug,  II.  in  Fällen  mit  10—30 
Pfund  Gewichtszunahme. 

I.  Ko  +  62  %,  Ku  +  50  °/0. 

II.  „  36  „  „  46  „  Boucek  (Prag). 

Holmgren  und  Labatt,  Arvid,  Beobachtungen  über  einige 
Einzelheiten  bei  der  Konjunktival-  und  Kutanreak¬ 
tion  auf  Tuberkulin.  (Zeitschr.  f.  Tuberk.  Bd.  16.  1910. 
H.  4.  S.  322.) 

Bei  erwachsenen  Individuen  mit  vorgeschrittener  Tuberkulose 
gibt  die  Eintröpfelung  von  einem  Tropfen  lproz.  Koch  sehen  Alt¬ 
tuberkulins  in  den  Konjunktivalsack  im  allgemeinen  nur  schwache 
Eeaktionen.  Wenn  bei  diesen  Kranken  stärkere  Eeaktionen  auf- 
treten,  so  zeigt  die  klinische  Beobachtung  gewöhnlich  einen  statio¬ 
nären  oder  relativ  gutartigen  Krankheitsprozeß.  Die  Stärke  der 
Konjunktivalreaktion  und  der  Kutanreaktion  laufen  einander  voll¬ 
ständig  parallel.  Möllers  (Berlin). 

Bermbach, Paul,  Eine  einfache  Eeaktion  auf  Tuberkulo se. 
(Zeitschr.  f.  Tuberk.  Bd.  16.  1910.  H.  3.  S.  209.) 

Setzt  man  zu  dem  Blutserum  eines  Tuberkulösen  ein  Quantum 
Lezithinlösung  (1 : 10000)  hinzu,  das  an  sich  innerhalb  einer  gewissen 
Zeit  keine  Hämolyse  hervorzurufen  vermag,  so  muß  durch  die 
Summation  des  im  Serum  und  in  der  zugefügten  Lösung  enthaltenen 
Lezithins  die  Hämolyse  der  zugesetzten  Pferdeerythrocyten  eintreten. 

Möllers  (Berlin). 

Erste  Abt.  Refer.  Bd.  49.  No.  15/16.  31 
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Geeraerd,  L’albumino-reaction  de  l’expectoration  cliez 
les  tuberculeux.  (Tuberculosis.  1910.  No.  9.  S.  372.) 

G.  bestätigt  den  Wert  der  von  Roger  und  Levy  angegebenen 
Albuminoreaktion  des  Auswurfes  Tuberkulöser.  Die  Reaktion  ist  in 
vielen  Fällen  positiv,  in  denen  Bazillen  sich  nicht  nachweisen  lassen. 
Bei  gleichzeitiger  positiver  Kutanreaktion  liegt  offene  Lungentuber¬ 
kulose,  bei  negativer  Kutanreaktion  keine  tuberkulöse  Erkrankung  vor. 
Albuminoreaktion  negativ  und  Kutanreaktion  positiv  bedeutet  ge¬ 
schlossene  Lungentuberkulose.  Die  Albuminoreaktion  ist  somit  nach 
Ansicht  des  Verf.s  von  wesentlichem  Wert  bei  Stellung  der  Früh¬ 
diagnose.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Ward,  Archibald  R.  and  Baker,  George  S.,  Experiments  with 
the  intradermal  test  for  tuberculosis  in  cattle. 
(Americ.  veter.  Review.  Vol.  38.  1910.  No.  2.  p.  184.) 

Versuche  über  die  Brauchbarkeit  der  intradermalen  Tuberkulin¬ 
probe  bei  Rindern  ergaben,  daß  von  30  als  positiv  betrachteten 
Reaktionen  28  bei  der  Obduktion  positiven  Tuberkulosebefund  er¬ 
gaben.  Von  4  als  zweifelhaft  betrachteten  Reaktionen  ergaben  3 
einen  positiven  Befund  bei  der  Sektion.  Zwei  nach  dem  Ausfall  der 
Reaktion  als  positiv  diagnostizierte  Fälle  erwiesen  sich  andererseits 
bei  der  Sektion  als  tuberkulosefrei.  59  Tiere  mit  negativer  Reaktion 
erwiesen  sich  auch  bei  der  Obduktion  als  tuberkulosefrei.  7  Tiere 
mit  negativer  Reaktion  hatten  tuberkulöse  Herde.  Die  Beurteilung 
der  Reaktion  ist  oft  recht  schwierig.  Was  die  7  Fälle  anlangt,  wo 
die  Tuberkulose  der  Tiere  durch  die  Reaktion  nicht  erkannt  wurde, 
so  sind  die  Verff.  geneigt,  dies  ihrer  mangelnden  Erfahrung  in  der 
Beurteilung  der  Reaktion  zuzuschreiben  und  nicht  als  ein  Versagen 
der  Reaktion  zu  betrachten. 

Wenn  man  die  Ergebnisse  der  subkutanen  und  intradermalen 
Reaktion  miteinander  vergleicht,  so  ergibt  sich  eine  bemerkenswerte 
Übereinstimmung  der  Resultate.  Die  intradermale  Methode  ist  die 
einzige,  bisher  bekannte  Reaktion,  die  man  auch  bei  Weidekühen, 
auf  der  Weide,  an  wenden  kann. 

Die  Anstellung  der  intradermalen  Reaktion  erfordert  keine 

•  • 

Änderung  der  Routineuntersuchung  der  Rinder,  abgesehen  davon, 
daß  es  nötig  ist,  die  Weidekühe  zum  Zwecke  der  Impfung  und  48 
Stunden  später  zum  Zwecke  der  diagnostischen  Infektion  einzustallen. 
Die  Zeitdauer  der  Einstallung  ist  unerheblich. 

Die  intradermale  Reaktion,  welche  5  Tage  nach  der  subkutanen 
angestellt  wird,  ist  nicht  verläßlich.  H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Bolle,  Schlungbaum  und  Schroeder,  Zur  Frage  der  Tuber- 
kulinprüfung  der  Kindermilchkühe.  (Berl.  klin.  Wochen* 
sehr.  1910.  No.  26.) 


Untersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 
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Früher  wurden  in  der  Bolleschen  Meierei  diejenigen  Kühe, 
die  auf  Tuberkulin  positiv  reagierten,  stets  sofort  von  der  Kinder¬ 
milchgewinnung  ausgeschlossen. 

Die  umfassenden  Untersuchungen  der  Verff.  haben  nun  in  Über¬ 
einstimmung  mit  den  Ostertagschen  und  Pu  sch  sehen  Ergebnissen 
das  Resultat  gehabt,  daß  die  Tuberkulinimpfung  hierfür  n’icht  maß¬ 
gebend  sein  kann,  sondern  daß  die  klinische  Untersuchung  der  Tiere 
und  die  bakteriologische  Nachprüfung  der  Milch  in  gewissen  Zwischen¬ 
räumen  ausschlaggebend  sind  in  einem  Viehbestand,  der  zur  Kinder- 
milchgewinnuiig  dienen  soll.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Möllers,  Die  Tuberkulinprüfung  der  zur  Kindermilch¬ 
gewinnung  dienenden  Kühe.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1910. 
No.  26.) 

Diese  Publikation  hat  noch  Robert  Koch  nach  Kenntnisnahme 
vorstehender  Arbeit  veranlaßt.  Es  wird  darin  auf  das  bestimmteste 
erklärt,  daß  die  Tuberkulinprobe  nicht  entbehrt  werden  kann  bei 
der  Auswahl  der  Kühe  zur  Kindermilchgewinnung ;  die  bakteriologi¬ 
sche  Untersuchung  der  Milch  und  die  klinische  Untersuchung  der 
Kühe  ist  zweckmäßig,  aber  nicht  ausreichend.  Positiv  reagierende 
Kühe  müssen  von  der  Kindermilchgewinnung  ausgeschlossen  werden. 

Denn  es  ist  durchaus  möglich,  daß  die  bovine  Tuberkulose  auf 
den  Menschen  übertragen  wird.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Albien,  Über  die  Züchtung  des  Erregers  der  „Enteritis 
chronica  infectiosa  bovis“.  (Berl.  tierärztl.  Wochenschr. 
1910.  No.  41.  S.  793.) 

Dem  Autor  war  es  schon  früher  in  Gemeinschaft  mit  Bugge 
geglückt,  den  Erreger  der  chronischen  infektiösen  Darmentzündung 
des  Rindes  zu  züchten.  Da  dies  von  anderer  Seite  bestritten  wurde, 
so  gibt  Verf.  die  Zusammensetzung  des  von  ihm  benutzten  Nähr¬ 
bodens  an:  Nährstoff  Heyden  5 — 10,  Agar  10 — 20,  Glyzerin  20—30, 
Kochsalz  5,  Normallösung  von  Kristallsoda  (28,0:100,0)  5,  Aqu. 
dest.  1000. 

Die  Kulturen  des  Erregers  wurden  aus  den  Darmdrüsen  an¬ 
gelegt.  Das  Wachstum  war  nach  ca.  14  Tagen  als  feiner  glasiger 
Belag  bemerkbar. 

Daß  in  diesen  Kulturen  wirkliches  Wachstum  und  nicht  bloß 
Erhaltung  der  Bakterien  vorlag,  beweist  die  Tatsache  des  Vorhanden¬ 
seins  der  Pseudotuberkelbazillen  in  den  Kulturausstrichen  in  einer 
Massenhaftigkeit,  die  in  den  Gewebsausstrichen  des  Ausgangs¬ 
materials  nicht  vorhanden  war.  Von  mehreren  Hundert  Heyden¬ 
agarröhrchen  gingen  nur  8  an. 

•  •  *  31* 
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Der  Autor  bittet  um  Nachprüfung  seiner  Versuche,  die  er  in 
seiner  jetzigen  Stellung  als  praktischer  Tierarzt  nicht  weiterführen 
konnte.  Carl  (Karlsruhe). 


Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungs¬ 
hemmung  und  Vernichtung  der  Bakterien  etc. 


White,  Charles,  Tan  Norman,  Karl  und  Züblin,  Ernst,  Zur  Frage 
der  Antikörper  bei  Tuberkulose.  (Zeitschr.  f.  Tuberk. 
Bd.  16.  1910.  H.  3.  S.  242.) 

VerfF.  haben  die  Versuche  von  Löwenstein  und  Pickert 
über  die  Antikörper,  die  bei  der  Tuberkulose  auftreten  und  die  im 
Laufe  der  Behandlung  mit  hohen  Tuberkulindosen  eine  Vermehrung 
erfahren  sollen,  einer  Nachprüfung  unterzogen  und  sind  zu  abwei¬ 
chenden  Resultaten  gelangt.  Das  Serum  von  gesunden  Menschen, 
Kaninchen  oder  Meerschweinchen  ist  imstande,  die  Wirkung  der 
Kutanreaktion  bei  tuberkulösen  Patienten,  die  vorher  auf  6,25  Proz. 
Alttuberkulin  positiv  reagiert  haben,  in  50  Proz.  der  Fälle  zu  neutra¬ 
lisieren.  In  Fällen,  die  auf  12,5  Proz.  Alttuberkulin  reagierten,  wurde 
die  Neutralisation  in  30  Proz.  der  Fälle  beobachtet.  Die  Patienten  mit 
geheilter  Tuberkulose,  welche  auf  100  Proz.  Alttuberkulin  nur  minimal 
reagierten,  lieferten  ein  Serum,  das  sich  bezüglich  der  Neutralisations¬ 
fähigkeit  nicht  von  demjenigen  normaler  Menschen  unterschied. 

Möllers  (Berlin). 

Livierato,  Spiro  e  Crossonini,  Ernesto,  Studi  negli  essudati 
tubercolari  umani  considerati  in  rapporto  alla  im¬ 
mun  itä.  (Ann.  dell’Istit.  Maragl.  Vol.  4.  1910.  p.  137.) 

20  tuberkulöse  Exsudate  verschiedener  Herkunft  wurden  auf  anti¬ 
toxische  Wirkung  gegenüber  dem  für  Meerschweinchen  in  einer  Menge 
von  1  g  letalen  M ar agli an o sehen  Tuberkulin,  auf  Präzipitine, 
Agglutinine,  komplementbindende  Antikörper  und  Opsonine  unter¬ 
sucht.  Während  alle  Exsudate  eine  deutliche  antitoxische  Wirkung 
zeigten,  wirkten  agglutinierend  nur  5,  präzipitierend  nur  2.  Kom¬ 
plementbindung  gaben  5.  Die  Resultate  der  Opsoninbestimmung 
ließen  keine  sicheren  Schlüsse  zu.  Es  besteht  also  ein  auffallender 
Unterschied  zwischen  der  Wirkung  der  Exsudate  im  Tierversuch 
und  in  vitro.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Romanelli,  0.,  Determinazione  del  potere  alessinico  del 
siero  di  sangue  umano  nell’  infezione  tubercolare. 
(Ann.  dell’  Istit.  Maragl.  Vol.  4.  1910.  p.  81.) 
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Der  Komplementgehalt  des  Serums  von  Tuberkulösen,  geprüft  an 
Rinderblutkörperchen  mit  Kaninchenimmunhämolysin ,  erwies  sich 
durchschnittlich  als  höher  als  der  Normaler.  Nur  in  einigen  ganz 
schweren  Fällen  war  der  Komplementgehalt  niedrig.  Sonst  waren 
Beziehungen  zwischen  Erkrankungsform  und  Komplementmenge  nicht 
festzustellen.  Im  Laufe  der  Behandlung  mit  Maraglianoschem 
Tuberkuloseserum  trat  meist  eine  Steigerung  des  Komplementge¬ 
halts  ein.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

•  • 

Onaka,  M.,  Weitere  Studien  über  die  Übertragbarkeit 
der  Tuberkulinüberempfindlichkeit.  (Zeitschr. f.  Immuni¬ 
tätsforsch.  Orig.  Bd.  7.  1910.  S.  507.) 

Verf.  bestätigt  die  Angabe  Bails,  daß  sich  normale  Meer¬ 
schweinchen  durch  Injektion  von  Organen  tuberkulöser  Meerschweinchen 
passiv  anaphylaktisch  gegen  Tuberkulin  machen  lassen.  Sie  sterben 
nach  zweimaliger  intraperitonealer  Injektion  von  0,6  g  Tuberkulin 
unter  Temperaturabfall.  Bei  der  Autopsie  findet  sich  eine  sterile 
Peritonitis.  Die  Übertragung  der  Anaphylaxie  gelingt  auch  mit 
Antiforminextrakten  aus  tuberkulösen  Organen,  während  wässerige 
Extrakte  unwirksam  sind.  Die  Reaktionskörper  auf  Tuberkulin 
müssen  also  fest  an  die  Zellen  gebunden  sein.  Bei  der  passiven 
Tuberkulinanaphylaxie  konnte  meist,  wenn  auch  nicht  konstant,  eine 
Komplementverminderung  im  Serum  beobachtet  werden.  Bei  der 
aktiven  Tuberkulinvergiftung  tuberkulöser  Tiere  war  eine  solche 
Komplementabnahme  nicht  nachzuweisen. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Samson,  J.  W.,  Herdreaktion  und  Überempfindlichkeit 
bei  der  Tuberkulinbehandlung  der  Lungentuber¬ 
kulose.  (Med.  Klinik.  1910.  No.  47.  S.  1850.) 

Verf.  faßt  seine  Ausführungen  in  folgenden  Schlußsätzen  zu¬ 
sammen  : 

1.  Da  Dauer  und  Herdintensität  abhängig  sind  von  der  Größe 
der  injizierten  Tuberkulinmenge,  so  ist  die  Kur  mit  kleinsten  Dosen 
zu  beginnen,  um  protrahierte  Herdreaktionen  zu  vermeiden. 

2.  Nach  den  ersten  Injektionen  ist  die  Herdreaktion  durch  ge¬ 
naueste  physikalische  Untersuchung  zu  kontrollieren. 

3.  Jede  forzierte  Dosensteigerung  ist  gefährlich,  die  durch  sie 
beabsichtigte  Tuberkuloseimmunisierung  ist  in  ihrer  Bedeutung  außer¬ 
ordentlich  überschätzt  worden. 

4.  Der  Einwand,  daß  zu  kleine  Dosen  (Millionstelgramme  und 
weniger  AT  oder  BE)  den  Patienten  „überempfindlich  machen“  und 
schädlich  sind,  ist  unrichtig. 

5.  ln  desolaten  Fällen  mit  andauernd  hohen  Temperaturen  mag 
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als  ultima  ratio  eine  heroische  Dosierung  des  Tuberkulins  als  Ver¬ 
such  einer  Entfieberung  erlaubt  sein,  sonst  ist  in  allen  anderen  Fällen 
die  Methode  kleinster  Anfangsdosen  mit  vorsichtiger  Steigerung  als 
die  wirksamste  und  zugleich  absolut  gefahrlose  Methode  zu  üben. 

Meyer  (Saarbrücken). 

Wolff-Eisner,  A.,  Tuberkuloseimmunitätund  Tuberkulose¬ 
immunisierung  in  ihrer  klinischen  Bedeutung.  (Folia 
serolog.  Bd.  6.  1910.  S.  1.) 

Nach  der  vom  Verf.  aufgestellten  Theorie  ist  das  Tuberkulin 
kein  Toxin,  sondern  wirkt  als  körperfremdes  Eiweiß;  bei  wieder¬ 
holter  Einwirkung  bedingt  es  die  Bildung  von  Lysin en,  an  deren 
Vorhandensein  die  Tuberkulinreaktion  geknüpft  ist.  Gegen  diese 
Theorie  schien  die  Erfahrung  zu  sprechen,  daß  es  nicht  gelingt,  bei 
gesunden  Tieren  durch  wiederholte  Tuberkulininjektionen  Tuberkulin¬ 
reaktionen  zu  erhalten.  Es  gelang  nun  Verf.,  bei  Kaninchen  durch 
wiederholte  Injektionen  von  Neutuberkulin  Tuberkulinempfindlich¬ 
keit  zu  erzeugen.  Anatomisch  fand  sich  um  die  Gefäße  in  Lunge, 
Leber  und  Milz  starke  Lymphocytenanhäufung  und  plastische  Reizung 
(beginnende  Bindegewebsbildung).  Mit  Alttuberkulin  ließ  sich  typische 
Tuberkulinempfindlichkeit  nicht  erzeugen. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Römer  und  Joseph,  Experimentelle  Tuberkulosestudien. 
(Beitr.  z.  Klinik  d.  Tuberk.  Bd.  XVII.  1910.  H.  3.  S.  281—486.) 

In  dem  stattlichen  Bande  haben  die  Verff.  8  Arbeiten  zusammen 
veröffentlicht,  welche  sich  sämtlich  auf  Fragen  der  Tuberkulose¬ 
immunität  beziehen.  Sie  kristallisieren  sich  um  die  Grundsätze 
Römers,  welche  in  der  Arbeit:  „Tuberkuloseimmunität, 
Phthisiogenese  und  praktische  Schwindsuchtbekämp¬ 
fung“  in  folgenden  Absätzen  formuliert  sind: 

1.  In  den  von  der  Lungenschwindsucht  besonders  heimgesuchten 
Kreisen  überschreitet  fast  jeder  Mensch  bereits  tuberkuloseinfiziert 
die  Schwelle  des  Kindesalters.  Demnach  entsteht  die  tuberkulöse 
Lungenschwindsucht  der  Erwachsenen  in  der  übergroßen  Mehrzahl 
der  Fälle  in  einem  seit  der  Kindheit  her  tuberkuloseinfizierten  Or¬ 
ganismus. 

2.  Mit  Wahrscheinlichkeit  gilt  für  solche  in  der  Kindheit  tuber¬ 
kuloseinfizierte  Menschen  das  tierexperimentell  begründete  Gesetz,  daß 
eine  Tuberkuloseinfektion  Immunität  gegen  weitere  Tuberkulose¬ 
infektionen  verleiht  und  zwar  so,  daß  kleine  Mengen  des  reinfizieren- 
den  Virus  ohne  Wirkung  am  bereits  tuberkulösen  Menschen  ab- 
prallen;  gegenüber  großen  Dosen  des  remitierenden  Virus  bewährt 
sich  der  Schutz  dadurch,  daß  es  nicht  zum  Ausbruch  galoppierender 
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Tuberkuloseformen  kommt  wie  beim  nicht  infizierten  Menschen,  son¬ 
dern  zum  Bilde  der  chronischen  Lungenschwindsucht. 

3.  Es  ist  also  der  Ausbruch  der  Lungenschwindsucht  anzusehen 
als  die  Folge  einer  massiven  Reinfektion  bei  einem  bereits  in  der 
Kindheit  tuberkuloseinfizierten  Organismus. 

4.  Es  ist  möglich,  daß  neben  der  großen  Quantität  des  reinfizieren- 
den  Virus  für  den  Ausbruch  der  Schwindsucht  noch  ein  anderes 
Moment,  nämlich  eine  qualitativ  andere  Reaktionsart  des  schon  tuber¬ 
kulösen  Organismus  auf  die  Reinfektion,  verantwortlich  ist. 

Die  äußerst  interessante,  die  exakten  experimentellen  Versuche 
wiedergebende  Arbeit :  „  D  i  e  tuberkulöse  Reinfektion“  ver¬ 
breitet  sich  eingehend  über  die  Wirkung  der  Reinfektion  bei  ver¬ 
schiedenen  Tieren.  Die  Versuche  mit  intrakutaner  Reinfektion  mit 
Tuberkelbazillen  des  Rindes  lehren  beim  bereits  tuberkulösen  Meer¬ 
schwein,  daß  dieses  gegen  eine  Infektion  mit  1  Hundertmillionstel 
bis  1  Zehnmillionstel  mg  sich  durchweg  immun  erweist,  während 

die  Infektiosität  von  intrakutan  injizierten  1  Hunderttausendstel 

•  • 

mg  nur  noch  abgeschwächt  wird.  Ähnlich  sind  Reinfektionsversuche 
mit  den  eigenen  Tuberkelbazillen  des  Impftieres  verlaufen.  Bei 
Schafen  ergab  sich  das  verblüffende  Resultat,  daß  gegen  die  schwere 
die  Kontrolltiere  in  8  Wochen  an  akuter  Lungentuberkulose  tötende 
Tuberkelbazilleninfektion  die  tuberkulösen  Schafe  sich  völlig 
immun  erwiesen.  So  wird  den  Verff.  die  Tatsache  der  Immunität 
gegen  Tuberkulose  durch  Tuberkulose  genau  zum  gleichen  Natur¬ 
gesetz,  wie  die  Infektion  mit  Vaccinevirus  Immunität  gegen  nach¬ 
folgende  Pockeninfektion  erzeugt.  Ob  es  sich  bei  diesen  Dingen 
allerdings  um  wirkliche  Immunität  handelt,  was  Pfeiffer  bezweifelt 
hat,  darin  vertreten  die  Verff,  wie  aus  ihren  Darlegungen  S.  335 
bis  344  hervorgeht,  einen  nicht  genügend  sicheren  Standpunkt. 

Die  Nutzanwendung  der  Experimente  überträgt  Römer  auf  die 
„Experimentelle  Tuberkuloseinfektion  beim  Säugling“. 
Die  von  der  Tuberkuloseinfektion  her  gewonnene  Immunität  der 
Muttertiere  ist  auf  die  Jungen  weder  intrauterin  noch  durch  Säu- 
gung  übertragbar.  Ebensowenig  aber  konnte  auch  eine  besondere 
Prädisposition  für  die  Erkrankung  bei  Sauglämmern  nachgewiesen 
werden.  Die  neugeborenen  Lämmer  verhalten  sich  also  gegenüber 
der  künstlichen  Tuberkuloseinfektion  wie  erwachsene  Schafe.  Römer 
kämpft  gegen  die  Ansicht,  daß  die  Infektion  des  Säuglings  beim 
Menschen  stets  rapide  Verbreitung  finden  müsse,  und  glaubt,  daß 
solche  lediglich  bei  Massiv-Infektionen  stattfindet.  Zur  Illustration 
dient  die  folgende  Arbeit  Römers  und  Josephs:  „Kasuistisches 
über  experimentelle  Meerschweinchentuberkulose“,  in  welcher  die 
chronisch  verlaufenden  Tuberkulosen  der  Meerschweinchen  eingehende 
Beschreibung  und  Erörterung  erfahren.  Die  Verff.  widerlegen  die 
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Auffassung,  die  künstlich  erzeugte  Tuberkulose  des  Meerschweinchens 
sei  ein  unaufhaltsam  fortschreitender  Prozeß. 

Ein  „Beitrag  zum  Wesen  der  Tuberkulose-Immuni- 
tät-Antikörperstudien“  führt  zu  folgenden  Schlußfolgerungen: 
Im  Serum  tuberkuloseimmuner  Tiere  finden  sich  sehr  oft  spezifische, 
durch  den  Agglutinations-  und  Komplementbindungsversuch  nach¬ 
weisbare  Antikörper;  sie  können  aber  auch  bei  sicher  immunen  Tieren 
vollkommen  fehlen  bzw.  sich  gänzlich  dem  Nachweis  entziehen. 
Irgendeine  Antikörperwirkung,  die  uns  den  Mechanismus  der  Tuber¬ 
kuloseimmunität  verständlich  machen  könnte,  wurde  nicht  gefunden. 
Der  Mechanismus  der  Tuberkuloseimmunität  besteht  aber  jedenfalls 
nicht  in  einer  Abtötung  der  in  den  immunen  Organismus  neu  ein¬ 
dringenden  Tuberkelbazillen.  Das  Serum  tuberkuloseimmuner  Schafe 
vermochte  niemals  die  Immunität  auf  normale  Meerschweinchen  zu 
übertragen.  Der  negative  Ausfall  aller  dieser  Serumversuche  schließt 
indes  im  Serum  gelöste  Antikörper  als  alleinige  oder  mitbeteiligte 
Ursache  der  Tuberkuloseimmunität  nicht  aus.  Tuberkuloseimmune 
Individuen  antworten  auf  eine  tuberkulöse  Reinfektion  mit  einer 
spezifischen  Überempfindlichkeitsreaktion,  die  —  genügende  Dosis  des 
remitierenden  Virus  vorausgesetzt  —  konstant  in  Erscheinung  tritt. 

In  der 7.  Arbeit:  „Tuberkulose  und  Tuberkulinreaktion“ 
überschrieben,  weisen  die  Verlf.  auf  die  Wichtigkeit  des  verschiedenen 
Giftgehalts  des  Tuberkulins  hin,  sprechen  sich  aber  dafür  aus,  daß 
die  Tuberkulinwirkung  beim  Rinde  zu  diagnostischen  Zwecken  nahezu 
absolut  zuverlässige  Schlüsse  zulasse.  Das  gleiche  bietet  beim  Schwein 
die  Intrakutanmethode.  Beim  Meerschwein  führt  allein  die  Intra¬ 
kutanmethode  zu  einer  charakteristischen  Lokalreaktion,  sie  allein  ist 
brauchbar,  wenn  man  nicht  den  Tod  des  Versuchstieres  riskieren 
will.  Beim  Menschen  orientiert  die  subkutane  Anwendung  des  Tuber¬ 
kulins  prinzipiell  über  die  Tuberkuloseverbreitung  in  der  Bevölkerung, 
ist  aber  andererseits  wegen  der  Schwierigkeit  einer  ungefährlichen 
und  zuverlässigen  Dosierung  nicht  verwertbar.  Das  Tuberkulin  ist 
somit  zur  Erkennung  der  Tuberkuloseinfektion,  nicht  der  Tuber¬ 
kulosekrankheit  von  Bedeutung!  Zur  Entscheidung,  ob  nicht  nur 
Tuberkuloseinfektion,  sondern  auch  Tuberkulosekrankheit  vorliegt, 
verspricht  der  weitere  Ausbau  der  Tuberkulindiagnostik  nur  im  Sinne 
einer  quantitativen  Bestimmung  der  Tuberkulinüberempfindlichkeit 
tuberkuloseinfizierter  Individuen  Erfolg. 

Josephs  Arbeit :  „Zur  Theorie  der  Tuberkulin-Überempfindlich- 
keit“  beschließt  die  Reihe  der  wertvollen  Beiträge.  Verf.  will  unter¬ 
schieden  wissen  zwischen  echter  Tuberkulinüberempfindlichkeit  und 
einer  Eiweißüberempfindlichkeit  gegen  das  im  Tuberkulin  enthaltene 
Eiweiß.  Letztere  ist  passiv  übertragbar.  Dagegen  ist  der  Beweis 
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für  eine  passive  Übertragungsmögliclikeit  der  echten  Tuberkulinüber- 
empfindlichkeit  noch  nicht  geliefert. 

Der  außerordentlich  inhaltsreiche  Band  der  Marburger  Forscher, 
welche  mit  ihren  Untersuchungen  zweifellos  äußerst  bemerkenswerte 
neue  Ergebnisse  geliefert  haben,  ist  mit  zahlreichen  Tafeln,  Kurven 
und  Abbildungen  ausgestattet. 

F.  Köhler  (Heilstätte  Holsterhausen- Werden,  Ruhr). 

•  • 

Hamburger  und  Toyofuku,  Uber  Immunität  tuberkulöser 
Tiere  gegen  tuberkulöse  Inhalationsinfektion.  (Beitr. 
z.  Klinik  der  Tuberkulose.  Bd.  XVIII.  1911.  H.  1.  S.  163 — 167.) 

In  dem  Gedankengang  der  Römer  sehen  Versuche  über  die 
Immunität  tuberkuloseinfizierter  Meerschweinchen  setzten  die  Verff. 
solche  Tiere  der  Tuberkelbazilleninhalation  aus  nach  einer  sinn¬ 
reichen  Methode  und  bewiesen,  daß  subkutan  infizierte  Tiere  nicht 
nur  gegen  kutane  und  subkutane,  sondern  auch  gegen  pulmonale 
Reinfektionen  relative  Immunität  zeigen. 

F.  Köhler  (Heilstätte  Holsterhausen-Werden,  Ruhr). 

Ebeling,  Ein  Beitrag  zurBehringschenBovovaccination. 
(Med.-krit.  Bl.  Jg.  I.  1910.  H.  2.) 

Die  Behringsche  Bovovaccination  hat  den  erwarteten  An¬ 
sprüchen  vollauf  entsprochen.  Ein  Fehlen  jeglicher  tuberkulöser  Er¬ 
krankung  bei  allen  Impflingen  zu  fordern,  ist  ein  Verlangen,  das  vor¬ 
läufig  wegen  der  gewaltigen  Ausbreitung  der  Seuche  und  der  damit 
gegebenen  häufigen  Gelegenheit  zur  Infektion  unmöglich  sein  wird. 

Wolf  (Witzenhausen). 

Klimmer,  M.,  Die  Impfung  gegen  die  Tuberkulose  der 
Rinder.  (Beitr.  z.  Klinik  der  Tuberkulose.  Bd.  XVII.  1910.  H.  2.) 

In  der  Praxis  sind  zurzeit  vier  Impfverfahren  gegen  die  Tuberkulose  ein¬ 
geführt  worden.  Es  sind  dies  die  Bovovaccination  v.  Behrings,  die  Impfung 
mit  dem  Tauruman  nach  Koch-Schütz,  die  Heym  ans  sehe  Schutz-  und  Heil¬ 
impfung  mit  in  Schilfsäckchen  eingeschlossenen  Tuberkelbazillen  und  das 
Klimm  ersehe  Tuberkulosetilgungsverfahren  mit  Hilfe  von  Antiphymatol. 

Bei  der  Beurteilung  obiger  Impfverfahren  sind  folgende  Punkte  zu  berück¬ 
sichtigen  : 

1.  Ihre  Ungefährlichkeit  für  Menschen,  a)  beim  Impfakt,  b)  bei  der  Wartung 
der  Impflinge,  c)  beim  Genuß  von  Fleisch  und  Milch  der  Impflinge.  2.  Ihre  Unge¬ 
fährlichkeit  für  die  Impflinge.  3.  Ihre  Wirksamkeit. 

Für  die  Gefährlichkeit  der  Impfverfahren  für  Menschen  ist  die  Virulenz 
der  als  Impfstoff  verwendeten  Menschentuberkelbazillen  von  ausschlaggebender 
Bedeutung.  Während  das  Bovovaccin  v.  Behrings,  das  Tauruman  Koch. 
Schütz  und  der  Heymanssche  Impfstoff  virulente  Tuberkelbazillen  enthalten^ 
kommen  virulente  Tuberkelbazillen  in  dem  Antiphymatol  Klimmers  nicht  vor 
und  treten  auch  nach  einfachen  Tierpassagen  nicht  auf. 

Hinsichtlich  des  Heym  ans  sehen  Impfstoffes  ist  noch  hervorzuheben,  daß  die 
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Tuberkelbazillen  in  Schilfsäckchen  eingeschlossen  sind.  Solange  die  Säckchen  voll¬ 
kommen  dicht  sind,  ist  auch  dieser  Impfstoff  für  Menschen  ungefährlich,  er  wird  aber 
gegebenenfalls  gefährlich  werden  können,  wenn  die  Säckchen  zerreißen. 

Die  Tuberkuloseimpfstoffe,  welche  virulente  Tuberkelbazillen  enthalten,  können 
beim  Impfakt  gewisse  Gefahren  für  die  menschliche  Gesundheit  bieten,  namentlich 
gilt  dies  von  dem  Tauruman  und  dem  Bovovaccin.  Der  Heym  ans  sehe  Impfstoff 
kann,  da  hier  die  Tuberkelbazillen  in  Schilfsäcken  und  diese  wiederum  in  Gelatine¬ 
kapseln  eingeschlossen  sind,  hinsichtlich  des  Impfaktes  wohl  als  ungefährlich  ange¬ 
sehen  werden,  sicherlich  gilt  letzteres  von  dem  Antiphymatol. 

Die  Wartung  der  Impflinge  kann  Gefahren  für  die  Menschen  insofern 
einschließen,  als  die  den  Tieren  eingespritzten  freien  virulenten  Tuberkelbazillen  mit 
den  Exkreten  ausgeschieden  werden,  oder  beim  Mißlingen  der  intravenösen  In¬ 
jektion  in  die  Subkutis  gelangen  und  hier  einen  tuberkulösen  Abszeß  erzeugen,  der 
im  weiteren  Verlauf  aufbrechen  kann  und  einen  virulenten  menschentuberkelbazillen¬ 
haltigen  Eiter  entleert.  Die  ausgeschiedenen  Tuberkelbazillen  können  in  ver¬ 
schiedener  Weise  ihren  Weg  in  den  Menschen  (Stallpersonal)  finden.  Diese  Gefahr 
liegt  vorwiegend  beim  Tauruman,  weniger  beim  Bovovaccin  und  nicht  bei  dem 
Antiphymatol  vor. 

Der  Genuß  von  Fleisch  der  Impflinge  kann  nur  dann  Gefahren  für  die 
menschliche  Gesundheit  einschließen,  wenn  die  Impfstoffe  virulente  Tuberkelbazillen 
enthalten.  Das  Antiphymatol  ist  auch  hier  ungefährlich,  das  gleiche  gilt  von 
dem  Heymansschen  Impfstoff,  soweit  die  Schilfsäckchen  vollkommen  dicht  sind. 
Die  Bo  vo  v  accin-  und  Taurum  an bazillen  können  sich  längere  Zeit  im  Binder¬ 
körper  lebend  und  virulent  erhalten.  Um  die  menschliche  Gesundheit  durch  den 
Genuß  von  Tieren,  die  mit  Bovovaccin  und  Tauruman  geimpft  sind,  nicht  zu. 
gefährden,  empfiehlt  es  sich,  bei  der  Fleischbeschau  der  mit  den  genannten  Impf¬ 
stoffen  behandelten  Tiere  nach  folgenden  Vorschlägen  des  Kaiserl.  Gesundheitsamtes 
zu  verfahren: 

a)  Lunge  und  Herz  von  mit  lebenden  Tuberkelbazillen  immunisierten  Bindern 
sind  10  Monate  lang  nach  der  Impfung  untauglich. 

b)  Finden  sich  Veränderungen  an  der  Impfstelle,  so  ist  die  Impfstelle  und  ihre- 
Umgebung  bis  einschließlich  der  zugehörigen  Lymphdrüsen  untauglich. 

c)  Der  ganze  Tierkörper  mit  Ausnahme  von  Lunge  und  Herz  ist  innerhalb  der 
ersten  4  Monate  nach  der  Impfung  bedingt  tauglich. 

Hinsichtlich  des  Fleisches  der  mit  dem  Antiphymatol  behandelten  Tiere  sind 
Verkehrsbeschränkungen  nicht  geboten.  Der  Genuß  von  Milch  der  Impflinge 
kann  in  gleicher  Weise,  wie  dies  hinsichtlich  des  Fleisches  betont  worden  ist,  nur 
dann  die  menschliche  Gesundheit  bedrohen,  wenn  die  Impfstoffe  virulente  Tuberkel¬ 
bazillen  enthalten.  Das  Antiphymatol  ist  hinsichtlich  des  Milchgenusses  völlig  un¬ 
gefährlich,  sogar  dann,  wenn  es  milchenden  Tieren  eingeimpft  wird.  Das  gleiche¬ 
gilt  auch  von  dem  Hey mansschen  Impfstoff,  solange  die  Schilfsäckchen  vollkommen 
dicht  sind.  Die  virulenten  Bovovaccin-  und  Taurum  an  bazillen  können  sehr 
leicht  mit  der  Milch  ausgeschieden  werden,  wenn  sie  entgegen  den  Vorschriften 
älteren  weiblichen  Bindern  eingespritzt  werden.  Inwieweit  virulente  Menschen¬ 
tuberkelbazillen  dann  mit  der  Milch  ausgeschieden  werden  können,  wenn  die  Tiere 
mit  dem  Tauruman  und  Bovovaccin  im  vorschriftsmäßigen  Alter  von  höchstens 
1/4  Jahr  erstmalig  geimpft  werden,  bedarf  noch  weiterer  Untersuchung,  wobei  auch 
solche  Tiere  mit  zu  berücksichtigen  sind,  bei  denen  der  Impfstoff  entgegen  der  Vor¬ 
schrift  in  die  Subkutis  gelangt  ist. 

Die  Impfverluste  betragen  bei  der  Behring  sehen  Methode  8/4  Proz. ;  bei  der 
Koch-S chütz sehen  Taurumanimpfung  sind  sie  noch  erheblicher,  dagegen  sind 
Verluste  im  Anschluß  an  ca.  30000  Impfungen  nach  Hey  man  s  und  Klimm  er  nicht 
beobachtet  worden.  Zuweilen  sind  durch  die  Bovovaccin-  und  Tauruman* 
impfungen  Augen-  und  Gelenktuberkulose  erzeugt  worden. 
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Die  Wirksamkeit  des  v.  Behringschen  und  Koch-Schützschen  Schutz¬ 
impfverfahrens  ist  im  Hinblick  auf  die  nur  etwa  einjährige  Dauer  des  Impfschutzes 
und  die  aus  sanitären  Gründen  usw.  gegebene  Unmöglichkeit,  den  Impfschutz  durch 
Nachimpfungen  zu  verlängern,  als  ungenügend  zu  bezeichnen.  Das  Heym  ans  sehe 
Verfahren  läßt  sich  zurzeit  noch  nicht  hinlänglich  sicher  beurteilen. 

Das  Klimm  ersehe  Verfahren  hat  als  Prophylaktikum  bisher  im  allgemeinen 
den  Anforderungen  der  Praxis  entsprochen.  Bei  tuberkulösen,  der  Impfung  unter¬ 
zogenen  Rindern  ist  bisher  bei  der  1 — 4  Jahre  später  vorgenommenen  Schlachtung 
beobachtet  worden,  daß  der  beschränkte  tuberkulöse  Prozeß  zum  Stillstand  kommt, 
der  tuberkulöse  Herd  abkapselt  und  vielfach  verkalkt,  ohne  daß  neue  Herde 
auftreten. 

Durch  weitere,  umfangreiche  Versuche  ist  für  die  Beurteilung  der  Wirksamkeit 
der  Impfverfahren  weiteres  Beobachtungsmaterial  zu  sammeln,  und  namentlich  gilt 
dies  von  den  beiden  zuletzt  genannten  Verfahren. 

Der  Zusammenfassung  liegt  der  Bericht,  den  Klimmer  zum  IX.  Internationalen 
tierärztlichen  Kongreß  im  Haag  1909  erstattete,  zugrunde. 

F.  Köhler  (Heilstätte  Holsterhausen- Werden,  Ruhr). 

Edelmann,  Staatliche  Versuche  zur  Immunisierung  der 
Rinder  gegen  Tuberkulose.  (Bericht  über  das  Veterinär¬ 
wesen  im  Königreich  Sachsen  für  das  Jahr  1909.) 

Die  Immunisierungsversuche  der  Rinder  gegen  Tuberkulose  im 
Königreich  Sachsen  sind  im  Jahre  1904  in  Angriff  genommen  worden. 
Es  wurde  nach  dem  Behringschen  Verfahren  mit  Bovovaccin,  nach 
den  verschiedenen  Klimm  ersehen  Verfahren  und  in  ganz  wenigen 
Versuchen  nach  dem  Koch-Schützschen  Verfahren  mit  Tauruman 
immunisiert.  Die  Zahl  der  immunisierten  Tiere  betrug  im  ganzen  1600. 

Das  Ergebnis  der  Tuberkulose  der  Schutzimpfungsversuche  wird 
in  folgenden  Schlußsätzen  zusammengefaßt: 

Die  Einverleibung  der  von  Behringschen  und  der  Klimm  er¬ 
sehen  Impfstoffe  wird  von  den  Impflingen  gut  vertragen.  Eine 
größere  Widerstandsfähigkeit  der  schutzgeimpften  Tiere  im  Vergleich 
zu  den  nicht  schutzgeimpften  gegen  die  natürliche  Ansteckung  mit 
Tuberkulose  konnte  nicht  beobachtet  werden.  Eine  heilende  Wirkung 
des  Klimm  ersehen  Impfstoffs  Antiphymatol  auf  den  tuberkulösen 

Tierkörper  scheint  nach  dem  Ausfall  der  Tuberkulinprobe  zu  urteilen, 

•  • 

nicht  stattzufinden.  Uber  eine  etwaige  Einwirkung  des  Antiphyma- 
tols  auf  die  pathologisch- anatomischen  Verhältnisse  der  Tuberkelherde 
wurden  sichere  Beobachtungen  nicht  gemacht.  Eine  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  der  Rinder  durch  die  Schutzimpfungsverfahren 
Behrings  und  Klimmers  ohne  gleichzeitige  Anwendung  einer 
hygienischen  Prophylaxis  gegen  die  natürliche  Ansteckung  der  Rinder 
mit  Tuberkelbazillen  erscheint  ausgeschlossen.  Inwieweit  durch  das 
Klimm  ersehe  Verfahren  in  Verbindung  mit  gewissen  hygienischen 
Maßnahmen  die  Tuberkulose  unter  den  Rindern  einzuschränken  ist, 
bleibt  noch  zu  erproben.  Dieterlen  (Mergentheim). 
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Seliroeder,  E.  C.  and  Möhler,  John  R.,  Immunization  of  cattle 
against  tuberculosis.  (Americ.  veter.-Review.  Vol.  38.  1910. 
No.  2.  p.  161.) 

Die  Verff.  prüften  im  Auftrag  des  „Bureau  of  Animal  Industry“ 
die  am  meisten  versprechenden  Methoden  der  Immunisierung  gegen 
Rindertuberkulose  (Bovovaccination  nach  Behring,  bzw.  Pearson, 
subkutane  Impfung  mit  bovinen  und  humanen  Bazillen;  Bovo¬ 
vaccination  nach  der  Methode  von  Iley m ans). 

Das  Resultat  mit  den  verschiedenen  Methoden  war  kurz  folgendes : 
Von  9  nach  der  Behringschen  Methode  vorbehandelten  und  da¬ 
nach  der  natürlichen  Infektion  ausgesetzten  Rindern  zogen  sich  3 
eine  Tuberkulose  zu;  von  9  nach  der  Pearson  sehen  Methode  vor¬ 
behandelten  und  dann  der  Infektion  ausgesetzten  Rindern  erkrankte 
eins;  von  den  14  nicht  vorbehandelten  Kontrolltieren  erkrankten  12, 
nachdem  sie  der  gleichen  Infektion  ausgesetzt  worden  waren. 

Von  den  8  Tieren  (4  alte  und  4  junge  Tiere),  denen  subkutan 
in  das  Schwanzende  bovine  Tuberkelbazillen  injiziert  worden  waren, 
zogen  sich  alle,  außer  einem  jungen  Tiere,  als  Folge  der  Impfung 
Tuberkulose  zu. 

Von  den  5  Tieren  dagegen,  denen  subkutan  in  das  Schwanzende 
humane  Tuberkelbazillen  injiziert  worden  waren,  wurden  4  immun, 
während  5  weitere  Tiere,  denen  humane  Tuberkelbazillen  subkutan 
beiderseitig  am  Halse  injiziert  wurden,  sämtlich  bei  der  später  vor¬ 
genommenen  Schlachtung  ausgedehnte  tuberkulöse  Herde  zeigten, 
welche  die  Verff.  fast  ganz  auf  die  Injektionen  beziehen.  Die  Verff 
nehmen  an,  daß  in  diesen  Fällen  die  injizierten  Bazillen  entweder 
zu  virulent  waren  oder  daß  zu  große  Mengen  injiziert  wurden.  Hey- 
mans  Kapselmethode  erwies  sich  bei  der  Nachprüfung  sowohl  bei 
Rindern  wie  bei  Schweinen  als  unbrauchbar.  —  Transfusionen  von 
Blut  hochimmunisierter  Rinder  in  tuberkulöse  zu  therapeutischen 
Zwecken  sowie  in  gesunde  zu  Immunisierungszwecken  ergaben  völlig 
negative  Resultate. 

Die  Verff.  kommen  auf  Grund  dieser  Versuche  zu  dem  Schlüsse, 
daß,  wenn  auch  die  subkutane  Impfung  der  Rinder  mit  humanen 
Bazillen  (am  Schwanzende)  die  aussichtsvollste  Schutzimpfungsmethode 
sei,  bis  jetzt  noch  keine  Methode  der  Bovovaccination  jenen  Grad 
von  Sicherheit  gewähre,  welcher  seine  Einführung  in  die  allgemeine 
Praxis  rechtfertige.  H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

von  Baumgarten,  Dibbelt  und  Dold,  Über  Immunisierung 
gegen  Tuberkulose.  Experimentelle  Untersuchungen. 
IV.  Bericht.  (Arb.  a.  d.  Gebiete  der  pathol.  Anatomie  u.  Bakt. 
a.  d.  pathol.-anat.  Institut  zu  Tübingen.  Bd.  7.  1910.  S.  397.) 

Nachdem  im  III.  Berichte  gezeigt  worden  war,  daß  v.  Baum- 
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garte  ns  Verfahren  der  einmaligen  subkutanen  Impfung  junger 
Rinder  mit  menschlichen  Tuberkelbazillen  eine  mehrere  Jahre 
andauernde  Immunität  gegen  sonst  tödlich  wirkende  Perlsuchtinfek¬ 
tionen  gewährt,  galt  die  vorliegende  Arbeit  zunächst  der  Ermittlung 
der  Minimaldosis  des  wirksamen  Impfstoffes.  Die  darauf  bezüglichen 
Versuche  wurden  an  10  Kälbern  angestellt.  Es  ergab  sich,  daß  1  cg 
des  Impfstoffes  noch  einen  hohen  Grad  von  Immunität  zu  verleihen 
vermag  und  daß  für  praktische  Immunisierungszwecke  2  cg  jedenfalls 
vollauf  genügen.  Die  Verbreitung  und  Lebensdauer  der  zur  Immuni¬ 
sierung  injizierten  menschlichen  Tuberkelbazillen  im  Körper  des  Rindes 
wurde  an  7  Rindern  studiert.  Die  Tiere  erhielten  2 — 5  cg  des  Impf¬ 
stoffes  subkutan  an  der  Halsseite  injiziert.  Sie  wurden  nach  3  1I2 — 4 
Monaten  getötet,  und  es  wurden  Organstücke  (Lunge,  Milz,  Leber, 
Nieren,  Drüsen,  Muskulatur)  an  Meerschweinchen  verimpft.  Es  zeigte 
sich,  daß  nur  die  zur  Impfseite  gehörige  Bugdrüse  in  2  Fällen  viru¬ 
lente  Tuberkelbazillen,  während  alle  übrigen  Organe,  vor  allem  auch 
die  Muskulatur  bei  allen  Tieren  sich  im  Tierversuch  als  frei  von 
Tuberkelbazillen  erwiesen.  Es  wurde  schließlich  auch  versucht,  eine 
experimentelle  Infektion  mit  Perlsucht  durch  gleich  darauf  folgende 
Impfung  mit  menschlichen  Bazillen  unschädlich  zu  machen  oder 
wenigstens  aufzuhalten.  Diese  Versuche  verliefen  aber  durchaus 
negativ.  H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Ruppel,  Uber  die  Immunisierung  von  Tieren  gegen 
Tuberkulose.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2393.) 

Es  steht  fest,  daß  im  tuberkulösen  Körper  unter  dem  Einflüsse 
von  Tuberkulin  Antituberkulin  gebildet  wird.  Dieser  Stoff  ist  be¬ 
fähigt,  sowohl  das  im  Tuberkulin  enthaltene  gelöste  Gift  als  auch 
das  mit  diesem  übereinstimmende,  im  Leibe  der  Tuberkelbazillen 
vorhandene  Gift  zu  entgiften.  Die  Möglichkeit,  mit  Hilfe  der 
Komplementablenkung  das  Antituberkulin  der  Menge  nach  zu  be¬ 
stimmen,  hat  R.  zur  Festsetzung  von  Maßeinheiten  für  das  Anti¬ 
tuberkulin  und  sein  Antigen  geführt. 

Zur  Bildung  und  Anhäufung  des  Antituberkulins  im  Blutserum 
eignen  sich  alle  tuberkulinempfindlichen  Tiere,  nämlich  die  tuber¬ 
kulösen  und  die,  deren  Körper  lebende,  sogenannte  artfremde  Tuberkel¬ 
bazillen  beherbergt. 

Durch  Behandlung  von  Rindern  mit  artfremden  Tuberkelbazillen 
ruft  man  bei  Rindern  nicht  nur  Immunität,  sondern  auch  Tuberkulin¬ 
empfindlichkeit  hervor.  Damit  ist  die  Möglichkeit  der  Erzeugung 
von  Tuberkuloseimmunstoffen  gegeben.  Durch  planmäßige  weitere 
Tuberkelbazillen-  oder  Tuberkulineinspritzungen  kann  man  den  zu¬ 
nächst  geringen  Gehalt  des  Rinderserums  an  komplementbindender 
Substanz  bald  beträchtlich  steigern.  R.  besitzt  ein  Serum,  das  nach 


494  Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungshemmung  etc. 

seiner  Maßeinheit  als  1400  fach  komplementbindend  zu  bezeichnen 
ist.  Es  vermag  das  Tuberkel gift  zu  entgiften.  Der  im  Serum  ent¬ 
haltene  spezifische  Ambozeptor  greift  am  Zellprotoplasma  an  (Endo¬ 
toxin  der  Bakterienzelle),  erzielt  durch  osmotische  Wirkung  eine 
starke  Steigerung  des  inneren  Zelldruckes,  eine  Sprengung  der  Zell- 
htille  und  Freiwerden  des  Zellinhaltes.  Der  lytische  Ambozeptor 
stimmt  überein  mit  dem  Antitoxin  oder  Antiendotoxin.  Den  Nach¬ 
weis  bakteriolytischer  Eigenschaften  des  antiendotoxisch  wirkenden 
Tuberkuloseimmunserums  hat  R.  erbracht.  Der  spezifische  Ambo¬ 
zeptor  stimmt  überein  mit  dem  Opsonin,  mit  dem  hitzebeständigen 
Bakteriotropin,  das  die  Bakterienzelle  für  die  Aufnahme  durch  die 
Phagocyten  vorbereitet.  Die  phagocytäre  Zahl  jenes  Tuberkulose¬ 
immunserums  ist  sehr  bedeutend  erhöht. 

Der  spezifische  Ambozeptor  wird  in  der  tuberkulös  erkrankten, 
d.  h.  durch  die  Einwanderung  lebender  Tuberkelbazillen  in  ihrem 
Chemismus  umgestimmten  Organzelle  gebildet.  Dieser  Ambozeptor  ver¬ 
ankert  an  der  Zelle  das  in  den  Körper  eingeführte  Tuberkulin;  treten 
nun  noch  die  komplementhaltigen  beweglichen  Blutkörperchen  hinzu, 
so  zerfällt  die  Zelle  infolge  Störung  des  osmotischen  Gleichgewichts. 

Das  Tuberkuloseimmunserum  vermag  ferner  unversehrte  und 
zerriebene  Tuberkelbazillen  zu  agglutinieren  und  in  vollkommen 
klaren  Auszügen  von  Tuberkelbazillen,  auch  bei  Abwesenheit  von 
Komplement,  Niederschläge  zu  erzeugen.  Das  Präzipitat  hat  indessen 
die  Fähigkeit,  Komplement  zu  verankern.  Das  Präzipitin  ist  ein 
besonderer  Immunkörper  und  verschieden  vom  spezifischen  Ambo¬ 
zeptor;  dieser  wird  bei  der  Präzipitierung  mit  niedergerissen.  Mit 
Hilfe  der  präzipitierenden  Eigenschaften  des  Serums  Tuberkulöser 
lassen  sich  die  verschiedenen  Arten  des  Tuberkelbazillus  nicht  ab¬ 
trennen.  Dagegen  kann  man  mit  präzipitierendem  Tuberkuloseserum 
selbst  Spuren  spezifischen  Tuberkel  an  tigens  sicher  nach  weisen.  Mit 
dem  Präzipitin  ist  das  Agglutinin  gleichbedeutend. 

Mit  Hilfe  jenes  Tuberkuloseserums  kann  man  Tieren  passiven 
Immunitätschutz  gegen  tuberkulöse  Ansteckung  verleihen.  Allerdings 
versagt  das  Verfahren  unerklärlicherweise  bei  einer  allerdings  sehr 
geringen  Anzahl  der  Tiere.  Regelmäßig  gelingen  die  mit  dem  Serum 
ausgeführten  Heilversuche. 

Wenn  man  Tuberkelbazillen  mit  diesem  spezifischen  Tuberkulose¬ 
immunserum  zusammengebracht  hat,  so  sind  in  letzterem  keine 
Immunstoffe  mehr  und  kein  Tuberkelgift  nachzuweisen,  während  die 
Tuberkelbazillen  entgiftet  sind  und  die  Eigenschaft  erworben  haben, 
Komplement  zu  verankern.  Man  kann  mit  diesen  mit  den  Immun- 
stoffen  beladenen  Bazillen  tuberkulöse  Tiere  erfolgreich  behandeln 
(Tuberkuloseserovaccin);  die  üblichen  Tuberkelbazillenpräparate  leisten 
nicht  annähernd  ähnliches. 
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Man  vermag  ferner  mit  Hilfe  jenes  spezifischen  Tuberkulose¬ 
serums  die  Art  und  die  Menge  spezifischen  Tuberkuloseantigens, 
z.  B.  im  T.  R.,  in  der  Bazillenemulsion  (Neutuberkulin),  im  T.  0. 
nachzuweisen.  Das  spezifische  Antigen  erweist  sich  dabei  in  den 
Tuberkelbazillen  auf  lösliche  und  unlösliche  Stoffe  gleichmäßig  ver¬ 
teilt.  Daher  lassen  sich  beide  zum  Auslösen  spezifischer  Reaktionen 
an  Tuberkulösen  wie  zum  Erzeugen  wirksamer,  namentlich  stark 
komplementverankernder  Sera  gleich  gut  verwenden. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 


•• 

Maeffskij,  Uber  prophylaktische  Tuberkuloseimpfungen. 
(Arch.  weterin.  Nauk.  1910.  No.  4.) 

Als  negative  Seite  der  Koch -Schütz  sehen  Taurumanvaccination 
weist  Verf.  darauf  hin,  daß  Kälber  sich  keineswegs  indifferent  gegen 
Taurumaninfektionen  verhalten.  Ein  nicht  geringer  Prozentsatz  der 
Kälber  (15,36  Proz.)  erkrankt  nach  der  Impfung  und  nicht  selten 
sogar  in  schwerer  Form.  Bei  tuberkulös  belasteten  Kälbern  bewirkt 
die  Taurumanimpfung  meist  eine  raschere  Entwicklung  der  Tuber¬ 
kulose  und  führt  nicht  selten  zum  Tode  (3,6  Proz.). 

Auch  die  Dauer  der  Immunität  nach  Taurumanimpfung  ist  nur 
begrenzt  und  beträgt  meist  nur  ca.  1  Jahr. 

Als  positive  Seite  der  Impfung  kommt  die  sichtliche  Resistenz¬ 
erhöhung  gegen  Tuberkuloseinfektion  bei  den  mit  Tauruman  behan¬ 
delten  Tieren  in  Betracht.  0.  Hart  och  (St.  Petersburg). 

Eber,  A.,  Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  den 
Schweinebeständen.  (Zeitschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  Jg.  20. 
1910.  H.  10.  S.  321.) 

Während  die  Schweinetuberkulose  zu  Anfang  der  achtziger  Jahre 
des  vorigen  Jahrhunderts  noch  verhältnismäßig  selten  war,  hat  sie 
in  den  letzten  20 — 25  Jahren  gewaltig  an  Umfang  zugenommen.  Sie 
tritt  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  als  echte  Fütterungstuber¬ 
kulose  auf  und  wird  in  erster  Linie  hervorgerufen  durch  Verab¬ 
reichung  von  Milch  tuberkulöser  Kühe.  Das  bedrohliche  Anwachsen 
der  Schweinetuberkulose  muß  hauptsächlich  zurückgeführt  werden 
auf  die  seit  Mitte  der  achtziger  Jahre,  namentlich  durch  Einführung 
der  Zentrifuge  verursachte  Umgestaltung  des  gesamten  Molkerei¬ 
wesens.  Die  früher  geübte  Verfütterung  von  Milchschmutz  (Zentri¬ 
fugenschlamm)  an  Schweine  ist  zwar  seit  Jahren  verboten,  aber  eine 
andere  Infektionsquelle  muß  vielerorts  noch  verlegt  werden:  die  in 
der  größten  Zahl  von  Sammelmolkereien  übliche  Rückgabe  von 
Molkereirückständen,  insbesondere  Magermilch,  an  die  Molkerei¬ 
genossen  in  rohem  unsterilisierten  Zustand. 

Es  ist  für  den  Schweinezüchter  und  -mäster  unbedingt  erfor- 
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derlich,  keinerlei  Rückstände  aus  Molkereien  zu  verfüttern,  bevor  sie 
nicht  durch  Erhitzung  in  geeigneter  Weise  von  den  etwa  vorhandenen 
Tuberkelbazillen  befreit  sind.  Dieses  Ziel  ist  zu  erreichen  durch 
Pasteurisierung  aller  zur  Verarbeitung  kommenden  Milch  in  den 
Molkereien  vor  der  Verarbeitung,  oder,  wo  dieser  Weg  zurzeit  noch 
nicht  gangbar  ist,  durch  Sterilisierung  aller  Molkereirückstände  vor 
der  Rückgabe  an  die  Lieferanten.  Zeller  (Gr.-Lichterfelde). 

Mullie,  G.,  La  lutte  contre  la  tuberculose  bovine  en 
Belgique.  Ce  qu’elle  est,  ce  qu’elle  pourrait  etre. 
(Ann.  de  Med.  veter.  Annee  59.  1910.  No.  12.  p.  723.) 

Schilderung  der  mit  der  staatlichen  Bekämpfung  der  Bindertuberkulose  erzielten 
Erfolge.  Diese  ist  durch  Gesetz  vom  Jahre  1892  in  Belgien  allgemein  eingeführt 
worden  und  erstreckt  sich  auf  die  Untersuchung  der  klinisch  kranken  und  ver¬ 
dächtigen  sowie  der  auf  Tuberkulin  reagierenden  Tiere.  Trotz  systematischer  Be¬ 
kämpfung  (Absonderung  und  Schlachtung  der  klinisch  kranken  Tiere,  Tuberkulini- 
sation  und  Ketuberkulinisation  in  bestimmten  Zwischenräumen,  tuberkulosefreie  Auf¬ 
zucht  des  Jungviehs)  ist  jedoch,  wie  die  Statistik  zeigt,  die  Tuberkulose  unter  dem 
Kindvieh  nicht  zurückgegangen.  Verf.  empfiehlt  daher,  um  die  Bekämpfung  erfolg¬ 
reicher  zu  gestalten,  folgende  Maßregeln :  Unterrichtung  der  Tierzüchter  und  -Besitzer, 
Schutz  der  gesunden  Bestände  vor  der  Einfuhr  verdächtiger  Kinder,  Ausrottung  der 
Krankheitsherde  durch  Abschlachtung  der  Bestände  verseuchter  Stallungen  und 
zwecks  Erleichterung  der  Abschlachtung  angemessene  Geldentschädigung  für  die 
tuberkulösen  Tiere.  Poppe  (Berlin). 

Kraemer,  Über  das  Vorkommen  von  Anginen  bei  der 
Anwendung  von  Tuberkulinpräparaten.  (Wien,  klin 
Wochenschr.  1910.  No.  40.  S.  1414.) 

Kr.  sah  unter  70  Fällen,  die  teils  mit  Neutuberkulin,  teils  mit 
Bazillenemulsion  behandelt  waren,  16  mal,  d.  h.  in  22,8  Proz.  der 
Fälle  eine  Angina  auftreten.  Er  sieht,  da  sonstige  ätiologische 
Faktoren  auszuschließen  waren,  die  Anginen  nur  bei  der  Tuberkulin¬ 
behandlung  auftraten  und  bei  anderen  Kranken  weder  vor  noch  nach 
der  Konstatierung  des  einzelnen  Falles  Mandelentzündungen  fest¬ 
gestellt  wurden,  diese  Anginen  als  etwas  besonderes  an  und  zweifelt 
nicht  an  der  ätiologischen  Bedeutung  des  Tuberkulins.  In  mehreren 
Fällen  trat  die  Angina  sofort  nach  der  ersten  Einspritzung  bzw.  nach 
der  ersten  wirksamen  Dosis  auf.  Eine  Patientin  erkrankte  bei  2  Be¬ 
handlungen,  die  1  Jahr  auseinanderlagen,  jedesmal  sofort  nach  der 
ersten  Injektion  in  gleicher  Weise.  Meist  waren  die  Anginen  durch 
das  rasche  Verschwinden  der  Krankheitserscheinungen  und  das  im 
allgemeinen  sehr  geringe  Krankheitsgefühl  auch  bei  hohem  Fieber 
charakterisiert,  eine  Erscheinung,  die  beim  Tuberkulinfieber  bekannt 
ist.  Kr.  hält  diese  Anginen  für  Lokalreaktionen  der  Tonsillen.  Er 
konnte  nur  bei  2  Fällen  die  erkrankt  gewesenen  Tonsillen  anatomisch 
untersuchen,  fand  in  ihnen  aber  keine  tuberkulösen  Herde. 

He t sch  (Berlin). 
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Penzoldt,  Über  den  Krankheitsverlaufbei  vor  19  Jahren 
mit  Tuberkulin  behandelten  Lungentuberkulosen. 
(Deutsches  Arcli.  f.  klin.  Med.  Bd.  100.  1910.  H.  1  u.  2.  S.  68.) 

P.,  der  selbst  an  Lungentuberkulose  gelitten  hat,  erhielt  1890 
von  R.  Koch  Tuberkulin,  um  an  sich  und  einer  Anzahl  anderer 
Lungentuberkulöser,  mit  denen  er  in  einem  Kurort  der  Schweiz  lebte, 
die  Tuberkulinkur  zu  versuchen. 

Von  den  13  Patienten  haben  10  die  Kur  vollständig  durchgeführt, 
darunter  waren  eine  Anzahl  sehr  schwerer,  prognostisch  ungünstiger 
Fälle. 

P.  gibt  hier  nun  die  Krankengeschichten  dieser  10  Patienten, 
sämtlich  wohlhabenden  Leuten,  die  auch  in  bezug  auf  Klima  und 
Diät  alles  Nötige  für  sich  tun  konnten. 

Es  leben  heute  noch  8  von  ihnen,  durchweg  in  gutem  bzw.  sehr 
befriedigendem  Gesundheitszustand,  einer  starb  15  Jahre,  der  zweite  17 
Jahre  nach  der  Tuberkulinkur,  der  eine  an  einem  Rezidiv  des  Leidens, 
der  andere  nach  langjährigem  Wohlbefinden  an  unbekannter  Krankheit. 

Diese  sehr  sorgfältig  bearbeiteten  Krankheitsfälle  sind  um  so 
interessanter,  als  wir  bisher  nur  sehr  wenig  über  die  Dauerresultate 
der  Tuberkulintherapie  wissen.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 


Pöppelmann,  Behandlung  der  Tuberkulose  mittels  Haut¬ 
impfung  mit  Tuberkulin.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1910. 
No.  42.  S.  1930.) 

Seit  1900  hat  P.  sich  der  Hautimpfung  mit  Tuberkulin  zur 
Tuberkulintherapie  bedient  und  über  die  dabei  gewonnenen  guten 
Resultate  bereits  mehrfach  berichtet. 

Die  Technik  ist  ähnlich  wie  die  übliche  Pockenimpfung,  die 
Wirkung  ist  milder  als  die  des  Inj ektions Verfahrens,  gefährliche 
Zwischenfälle  kamen  nie  zur  Beobachtung. 

Die  Einzelheiten  der  Methode  und  das  Nähere  über  die  erzielten 
Erfolge  müssen  im  Original  gelesen  werden. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

White,  Charles,  van  Norman,  Karl  und  Züblin,  Ernst,  Methode 
der  Bestimmung  der  Tuberkulindosen  für  die  Thera¬ 
pie  auf  der  Basis  einer  quantitativen  Modifikation 
der  von  Pirquetschen  Reaktion.  (Zeitschr. f.  Tuberk.  Bd.  16. 
1910.  H.  3.  S.  230.) 

Durch  sukzessive  Vermehrung  der  zur  Pirquetschen  Haut¬ 
reaktion  angewandten  Tuberkulindosis  ist  es  möglich,  den  Schwellen¬ 
wert  der  Hautreaktion  bei  jedem  Patienten  zu  ermitteln,  welcher 
auch  wieder  von  dem  Grade  der  Erkrankung  und  der  Toleranz  des 
Patienten  für  Tuberkulin  abhängig  ist. 

Eiste  Abt.  Refer.  ßd.  49.  No.  15/16. 
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Das  10  fache  der  Schwellenwertdosis  ist  nach  den  Erfahrungen 
der  Verif.  imstande,  eine  Allgemeinreaktion  auszulösen.  Zur  Behand¬ 
lung  erscheint  ihnen  diejenige  Dosis  am  zweckmäßigsten,  die  sub¬ 
kutan  einverleibt  an  der  Einstichstelle  eine  Ausdehnung  der  Rötung, 
Schwellung  und  Schmerzempfindlichkeit  in  der  Ausdehnung  von  ca.  2 
bis  5  cm  verursacht.  Möllers  (Berlin). 

Deal,  Tuberculin  treatment  in  advanced  stages  of  tuber- 
culosis.  (Med.  Record.  Vol.  78.  1910.  No.  22.  p.  952.) 

Bericht  über  17  mit  Tuberculinum  purum  (Gabrilowitsch) 
behandelte  Fälle  von  Tuberkulose.  Das  T.  p.  besitzt  dieselbe  Heil¬ 
kraft  wTie  das  Alttuberkulin,  verursacht  jedoch  —  bei  kunstgerechter 
Anwendung  —  keine  Reaktionen  und  kann  deshalb  auch  in  sehr 
fortgeschrittenen  Fällen,  in  denen  das  Alttuberkulin  kontraindiziert 
wäre,  angewendet  werden.  Boucek  (Prag). 

Slatowerchownikoff,  B.  M.,  Zur  Therapie  der  Lungentuber¬ 
kulose  mit  Tuberculinum  purum.  (Woenno-medizinskij 
Journal.  1910.  Februar.) 

Günstige  Beeinflussung  des  spezifischen  Prozesses  speziell  im  I. 
und  II.  Stadium. 

Die  Versuche  sind  an  einem  zu  kleinen  Material  durchgeführt, 
um  den  Schlüssen  des  Verf.s  eine  ernstere  Bedeutung  zuerkennen  zu 
wollen.  0.  Hart  och  (St.  Petersburg). 

Mantoux,  Ch.,  Le  traitement  parlatuberc uline  destuber- 
culoses  urinaires.  (La  Presse  med.  1910.  No.  76.  p.  705 — 707.) 

Verf.  leitete  bei  einem  Falle  von  aussichtsloser  Nieren-  und 
Blasentuberkulose  neben  einer  lokalen  Therapie  eine  vorsichtige 
Tuberkulintherapie  ein  mit  ausgezeichnetem  Erfolge.  —  Hierdurch 
angeregt,  stellte  er  alle  ähnlich  behandelten  Fälle  aus  der  Literatur 
zusammen  und  konnte  83  Proz.  Heilungen,  48  Proz.  Besserungen, 
11  Proz.  stationäre  und  8  Proz.  tödlich  ausgegangene  Fälle  fest¬ 
stellen.  —  Neben  einer  lokalen  Behandlung  empfiehlt  er  daher  bei 
Nieren-  und  Blasentuberkulosen  der  verschiedensten  Stadien  eine 
Tuberkulintherapie.  Die  verschiedensten  Tuberkulinpräparate  gaben 
alle  gleich  gute  Erfolge.  H.  E.  Kersten  (Höchst  a.  M.). 

Jochmann,  G.  und  Möllers,  B.,  Zur  Behandlung  der  Tuber¬ 
kulose  mit  eiweißfreien  Tuberkulinpräparaten.  (Deut¬ 
sche  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2141.) 

Durch  ein  eingreifendes  Verfahren  wird  das  von  Gordon  emp¬ 
fohlene  Endotin  aus  Alttuberkulin  hergerichtet  und  dabei  allerdings 
von  Eiweißstoffen  befreit.  Es  stellt  aber  durchaus  nicht  den  reinen 
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spezifischen  Körper  des  Tuberkulins  dar  und  ist  von  dem  Koch  sehen 
albumosefreien  Tuberkulin  gänzlich  verschieden. 

Das  Endotin,  als  wirklich  spezifischer  Stoff  des  Alttuberkulins, 
müßte  in  viel  geringerer  Menge  als  dieses  eine  spezifische  Tuber¬ 
kulinwirkung  im  tuberkulösen  Tiere  ausüben.  Tatsächlich  wird  eine 
solche  selbst  durch  hohe  Endotingaben  nicht  erzielt.  Es  sind  wohl 
durch  die  Art  der  Vorbehandlung  die  spezifischen  Körper  des  Alt¬ 
tuberkulins  erheblich  geschädigt  oder  gerade  die  nicht  wirksamen, 
völlig  harmlosen  Bestandteile  des  Alttuberkulins  im  Endotin  abge¬ 
sondert  worden. 

Auch  beim  Komplementbindungsversuche  zeigte  das  Endotin 
keine  spezifischen  Stoffe,  während  sich  das  Koch  sehe  eiweißfreie 
Erzeugnis  teilweise  sogar  dem  Alttuberkulin  überlegen  zeigte. 

Der  geringe  Gehalt  an  spezifischem  Stoff  erklärt  auch  das  Aus¬ 
bleiben  des  Fiebers  bei  Endotineinspritzungen.  Gordons  Ansicht, 
daß  als  Albumosewirkung  bei  den  Einspritzungen  sonstiger  Tuber¬ 
kuline  Fieber  eintrete,  ist  unrichtig.  Es  fallen  durchaus  bei  Ver¬ 
wendung  eines  eiweißfreien  Tuberkulins  Fieberreaktionen  völlig  fort. 
Das  Kochsche  eiweißfreie  Tuberkulin  gestattet  allerdings,  infolge 
der  Abwesenheit  der  Fleischextraktivstoffe  und  des  Peptons,  in  vielen 
Fällen,  leichter  als  mit  anderen  Tuberkulinen,  eine  Kur  ohne  größere 
Reaktionen  zu  Ende  zu  führen,  bei  vorsichtiger  und  sachgemäßer 
Steigerung.  Andernfalls  tritt  doch  Fieber  ein.  Die  geringen  mit 
den  gewöhnlichen  Tuberkulinen  eingeführten  Albumosenmengen  ver¬ 
ursachen  an  sich  gar  kein  Fieber.  Dieses  wird  nur  durch  die  ana¬ 
phylaktische  Wirkung  eiweißfreier  Tuberkulinerzeugnisse  hervor¬ 
gerufen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Koch,  Über  Endotin  (Tuberculinum  purum).  (Münch, 
med.  Wochenschr.  1910.  S.  2761.) 

Gabrilowitsch  stellte  nach  Art  der  Alttuberkulingewinnung 
aus  Tuberkelbazillen  vom  Typus  humanus  den  spezifischen  Grund¬ 
stoff  des  Alttuberkulins  dar,  befreite  ihn  aber  von  den  Extraktiv¬ 
stoffen.  die  giftig  wirken.  Dieses  Endotin,  das  sich  bequem  abmessen 
ließ,  wurde  29  Kranken  im  ganzen  etwa  400 mal  verabreicht,  ohne 
daß  Allgemeinbefinden  oder  Herztätigkeit  gestört  wurden.  Auch 
Fieber  blieb  im  allgemeinen  aus.  An  der  Einstichstelle  traten  keine 
Verdichtungen  ein.  Es  wurden  zwar  alle  Behandelten  gebessert; 
doch  gingen  die  Erfolge  nicht  über  die  mit  der  Bazillenaufschwemmung 
erzielten  hinaus.  Nachprüfung  wird  empfohlen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Wolff-Eisner,  Über  entgiftete  Tuberkuline.  I.  Sensibili¬ 
siertes  Tuberkulin.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1910.  No.  47.  S.2147.) 

32* 
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Verf.  hat  sich  mit  dem  Studium  des  von  den  Höchster  Farb¬ 
werken  dargestellten  sog.  sensibilisierten  Tuberkulins  beschäftigt, 
das  nach  Meyers  Angaben  ein  entgiftetes  sei. 

Nach  genauen  Angaben  über  die  Darstellung  dieses  Präparates 
beschreibt  Verf.  seine  Untersuchungsmethodik,  teilt  seine  Protokolle 
von  Untersuchungen  am  Menschen  mit  und  kommt  zu  dem  Schluß, 
daß  das  sensibilisierte  Tuberkulin  Tuberkulinwirkung  hat,  also  nicht 
entgiftet  ist,  sowie  daß  sensibilisiertes  Tuberkulin  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  gleiche,  in  einzelnen  Fällen  sogar  stärkere  (Gift-)  Wirkung 
hat  wie  das  gleich  konzentrierte,  nicht  sensibilisierte  Neutuberkulin. 

W.  y.  Brunn  (Rostock). 

•  • 

Wolff-Eisner,  Uber  entgiftete  Tuberkuline.  II.  Das  Endo- 
tin  (genannt  auch  Tuberculinum  purum).  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1910.  No.  48.  S.  2200.) 

Die  Untersuchungen  des  Verf.s  mit  dem  „Endotin“  und  kritischen 
Betrachtungen  über  dies  Präparat  führten  zu  dem  Schluß,  daß  das 
Mittel  in  keiner  Hinsicht  Vorzüge  vor  dem  Alt-  oder  Neutuberkulin 
aufweist.  Es  hat  dabei  erstens  den  Nachteil,  sehr  teuer  zu  sein,  vor 
allem  aber  auch  den,  daß  anscheinend  entgegen  den  gesetzlichen 
Bestimmungen  die  für  Deutschland  vorgeschriebene  staatliche  Kon¬ 
trolle  fehlt,  welche  allein  eine  gewisse  Konstanz  der  Zusammen¬ 
setzung  und  Wirkung  verbürgt. 

Irreführend  ist  die  Behauptung,  daß  das  Endotin  ein  „entgiftetes“ 
Präparat  sei;  es  ist  nicht  entgiftet,  wie  des  Verf.s  Experimente  be¬ 
weisen,  und  es  ist  überhaupt  unsinnig,  „entgiftetes“  Tuberkulin  dar¬ 
stellen  zu  wollen.  Denn  es  ist  undenkbar,  daß  ein  entgiftetes  Tuber¬ 
kulin  noch  irgendeine  Tuberkulinwirkung  haben  könnte.  D^s  Endo¬ 
tin  erzeugt  Herdreaktionen  wie  das  Tuberkulin,  relativ  häufig  aber 
auch  Fieberreaktionen  trotz  so  vorsichtiger  Dosierung  der  Anwendung, 
daß  sie  bei  gewöhnlichem  Tuberkulin  ausbleiben. 

Bei  der  heutigen  Überschwemmung  des  Marktes  mit  immer 
wieder  neu  dargestellten  Tuberkulinpräparaten  muß  unzweideutig  aus¬ 
gesprochen  werden,  daß  nicht  mit  einem  Tuberkulin  etwas  erreicht 
werden  kann,  was  man  mit  jedem  anderen  Tuberkulin  auch  er¬ 
reichen  könnte.  Es  kommt  nicht  darauf  an,  welches  Tuberkulin 
man  verwendet,  sondern  nur  darauf,  wie  man  es  anwendet. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Richter,  Ed.,  Neues  zur  Tuberkulosetherapie.  (Zeitschr.  f. 
Tuberk.  Bd.  16.  1910.  H.  3.  S.  247.) 

Die  therapeutischen  Maßnahmen  des  Verf.s,  der  Spezialarzt  für  Hals-,  Nasen-, 
Ohrenkranke  ist,  bestehen  in  Nasenpinselungen,  Gurgelungen,  Einreibungen,  Inhalieren 
von  seiten  des  Patienten  selbst,  Larynxeinstäub  ungen,  Trachealinjektionen,  Verab¬ 
reichung  interner  medizinaler  Stoffe  und  Subkutaninjektionen.  Zur  Einspritzung  ver- 
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wendet  Verf.  flüssiges,  metallisches  Quecksilber.  Tuberkulinbehandlung  erwähnt  Verf. 
in  seiner  ganzen  Arbeit  nicht  und  scheint  er  auch  noch  nicht  versucht  zu  haben. 

Möllers  (Berlin). 

Ward,  Edgar  P.,  Die  Behandlung  der  Tuberkulose  nach 
einer  neuen  Methode.  (Zeitschr.  f.  Tuberk.  Bd.  16.  1910. 
H.  2.  S.  151.) 

Der  Verlust  der  roten  Blutkörperchen  an  Hämoglobin,  wie  er 
bei  Phthisikern  in  der  Regel  vorhanden  ist,  bedingt  einen  Verlust 
an  der  Fähigkeit  des  Blutes,  Sauerstoff  aufzunehmen  und  abzugeben, 
und  dadurch  werden  die  Körperzellen  eben  desjenigen  Elementes  be¬ 
raubt,  von  welchem  ihr  Leben  abhängt.  Unter  passender  Behandlung 
aber  verschwinden  die  Poikilocyten  aus  dem  Blut,  um  in  der  Milz 
abgelagert  zu  werden;  die  degenerierten  Zellen  werden  durch  neue 
gesunde  Erythrocyten  ersetzt,  welche  anscheinend  unter  der  Behand¬ 
lung  schneller  aus  den  Normoblasten  gebildet  werden.  Die  neue 
Behandlungsmethode  besteht  in  der  intravenösen  Einverleibung  einer 
Nukleinlösung,  welche  ca.  0,4  g  Natrium-Triticonucleinat  auf  je  30  g 
physiologischer  Salzlösung  enthält.  Die  Lösung  wird  so  hergestellt, 
daß  jeder  Kubikzentimeter  1  mg  organischen  Phosphors  enthält. 
Verf.  glaubt,  daß  ein  Salz,  welches  während  seiner  Resorption  seinen 
Sauerstoff  abgäbe,  die  Wirkung  des  Nukleins  bedeutend  fördern 
würde.  Zur  Einspritzung  gelangen  180  ccm  der  Lösung,  was  un¬ 
gefähr  20  Minuten  in  Anspruch  nehmen  soll.  Von  48  Patienten,  die 
Verf.  so  behandelte,  sind  5  gestorben.  Referent  steht  dieser  Be¬ 
handlungsart  und  seiner  theoretischen  Begründung  sehr  skeptisch 
gegenüber.  Jedenfalls  sind  die  15  Fälle,  über  die  Verf.  berichtet, 
noch  keine  genügende  Unterlage  zur  Empfehlung  dieser  neuen  Be¬ 
handlungsmethode.  Möllers  (Berlin). 

Täuber,  Benno,  Über  die  Wirkung  der  hauptsächlich  in 
Tuberkulin  und  in  den  zu  den  lokalen  Tuberkulin¬ 
reaktionen  verwendeten  Tuberkuli  nlösun  gen  ent¬ 
haltenen  nichtspezifischen  Bestandteile  auf  die 
Augen,  Scheidenschleimhaut  und  äußere  Haut  der 
Rinder.  (Diss.  von  Leipzig.  Dresden  1910.  8°.  58  S.) 

Als  hauptsächliches  Ergebnis  ist  hervorzuheben,  daß  tatsächlich 
durch  die  im  Tuberkulin  oder  seinen  Lösungen  enthaltenen  nicht 
spezifischen  Bestandteile  unter  gewissen  Umständen  mehr  oder  weniger 
deutliche  Reizerscheinungen  an  den  zu  den  Lokalreaktionen  auf 
Tuberkulose  beim  Rind  herangezogenen  Stellen  der  Rinderkonjunktiva, 
Scheidenschleimhaut,  Haut  ausgelöst  werden  können.  Diese  Reak 
tionen  waren  teilweise  geringgradig,  teilweise  erreichten  sie  jedoch 
eine  Stärke  und  Ausbildung,  namentlich  am  Auge,  wie  sie  bisher  als 
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charakteristisch  für  eine  positive  Ophthalmoreaktion  usw.  angesehen 
zu  werden  pliegten.  Die  geringeren  Grade  der  bei  den  Lokalreak¬ 
tionen  erzielten  Erscheinungen  dürften  nicht  spezifisch,  sondern  als 
einfache  Reizerscheinungen  aufzufassen  sein,  die  sogar  die  Sicherheit 
der  Tuberkulosediagnose  zu  beeinträchtigen  vermögen. 

Die  geringsten  Grade  der  Reaktion  ließ  die  einfach  rasierte  Haut 
erkennen;  die  zu  konstatierende  Wärme  dürfte  wohl  hauptsächlich 
durch  den  mechanischen  Reiz  des  Rasierens  zu  erklären  sein. 

Dann  traten  die  geringsten  Reaktionen  an  der  Scheidenschleim¬ 
haut  auf;  am  Auge  wurde  stets  Tränenfluß  hervorgerufen,  ihm  wohnt 
also  keine  diagnostische  Bedeutung  inne.  An  der  Konjunktiva  riefen 
0,5proz.  Karbolsäurelösung,  wie  20-  und  50  proz.  Glyzerin  außer 
Tränenfluß  Reizungen  von  Rötung  und  schleimigeitrigem  Exsudat 
hervor. 

Bei  intrakutaner  Injektion  stellten  sich,  mit  Ausnahme  des 
20proz.  Glyzerins,  bei  allen  Mitteln  Ödeme  geringen  Grades  in 
wechselnder  Häufigkeit  ein.  Besonders  (es  waren  85  Proz.)  traten 
die  Ödeme  bei  männlichen  Tieren  auf.  Man  wird  bei  der  Ausführung 
in  der  Praxis  bei  diesen  weit  mehr  auf  eine  Wundreaktion  gefaßt 
sein  müssen  als  bei  weiblichen  Rindern.  Während  Verf.  bei  Injektion 
von  50  proz.  Glyzerin  sowie  der  50  Proz.  Glyzerin  enthaltenden  Fleisch¬ 
bouillon  in  rund  20  Proz.  geringgradige  Ödeme  bei  den  Versuchstieren 
erhielt,  war  dies  bei  20  proz.  Glyzerin  in  0  Proz.,  bei  10  proz.  in 
1,92  Proz.  der  Fall.  Die  Versuche  mit  0,5  proz.  Karbolsäure  fielen  in 
7,75  Proz.  positiv  aus,  bei  Injektion  von  5  proz.  Glyzerin-,  0,1  proz. 
Karbolsäurelösung  nur  in  3,33  Proz.  der  Fälle. 

Der  Zusammenhang  der  Tuberkuline  bzw.  deren  Verdünnungen 
dürfen  also  am  besten  nur  10  Proz.  Glyzerin,  0,1  Proz.  Karbolsäure 
oder  aber  3  Proz.  Borsäure  enthalten. 

Bei  Vornahme  der  alten  thermischen  Methode  dürfte  diese  Rück¬ 
sicht  nicht  erforderlich  sein,  da  nach  des  Verf.s  Untersuchungen  die 
in  den  impffertigen,  nach  bisheriger  Methode  bereiteten  Tuberkulin¬ 
lösung  enthaltenen  nichtspezifischen  Bestandteile  von  der  Subkutis 
aus  keine  ins  Gewicht  fallende  Steigerung  der  Körpertemperatur 
bei  Rindern  herbeizuführen  vermögen.  E.  Roth  (Halle  a.  S.). 

Glaeßner,  Paul,  Das  Marmorekserum  bei  der  Behandlung 
der  chirurgischen  Tuberkulose.  (Zeitschr. f. Tuberk.  Bd.  16. 
1910.  H.  5.  S.  454.) 

Verf.  hat  das  Marmorekserum  in  Form  der  rektalen  Injektionen 
bei  den  verschiedensten  tuberkulösen  Knochen-  und  Gelenk-,  Drüsen- 
und  Sehnenscheidenerkrankungen  angewendet.  Erscheinungen  von 
Anaphylaxie  wurden  nicht  beobachtet.  Bei  Spina  ventosa  war  kein 
spezifischer  Einfluß  des  Serums  zu  erkennen.  Bei  den  offenen  Tuber- 
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kulosen,  speziell  bei  lange  Zeit  bestehenden  Knochenfisteln  entfaltete 
das  Serum  fraglos,  wenigstens  zeitweilig  einen  sehr  günstigen  Ein¬ 
fluß.  Bei  der  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen  prägte  sich  die  Wir¬ 
kung  des  Serums  am  markantesten  aus.  Verf.  hält  demnach  das 
Marmoreksche  Tuberkuloseserum  für  eine  wertvolle  Waffe  im 
Kampfe  gegen  die  chirurgische  Tuberkulose.  Möllers  (Berlin). 

Simon,  G.,  Weiteres  über  J.-K.  (Zeitschr.  f.  Tubefk.  Bd.  16. 
1910.  H.  2.  S.  169.) 

Auch  die  vorliegende  Arbeit  bringt  keine  Klärung  über  die  Frage, 
ob  das  Spengler  sehe  Präparat  J.-K.  eine  spezifische  Wirkung  bei 
Phthisikern  entfaltet.  In  einzelnen  Fällen  will  Verf.  eine  Besserung 
beobachtet  haben,  in  anderen  Fällen  wurden  keine  Erfolge  oder 
Schädigungen  beobachtet.  Verf.  bemerkt  ausdrücklich,  daß  unter  dem 
Namen  J.-K.  verschiedene  und  verschieden  wirkende  Präparate  ver¬ 
ausgabt  werden;  daß  die  Nebenwirkungen  bei  dem  neuen  Präparat 
sich  viel  häufiger  ereigneten  als  bei  einer  früheren  Prüfungsserie 

und  daß  das  jetzige  Präparat  erheblich  differenter  ist,  als  das  vorige. 
•  • 

Daß  die  Änderung  in  der  Zusammensetzung  des  Präparats  nicht 
gerade  geeignet  ist,  zur  Klärung  der  Frage  über  seine  Wirksamkeit, 
die  von  vielen  Seiten  entschieden  bestritten  wird,  beizutragen,  liegt 
auf  der  Hand.  Möllers  (Berlin). 

Autokratoff,  Th.,  Individualisierung  der  spezifischen 
Tuberkulosebehandlung  auf  Grund  der  Ergebnisse 
der  Intradermoreaktion.  (Zeitschr.  f.  Tuberk.  Bd.  16.  1910. 
H.  5.  S.  474.) 

Verf.  behandelt  seit  2  Jahren  die  chronische  Tuberkulose  mit 
den  Carl  Sp  engl  er  sehen  Vaccins  und  mit  seinen  Immunkörpern 
J.-K.  Wennj  die  Patienten  bei  der  Intradermoreaktion  stärker  auf 
das  humane  Tuberkelbazillenpräparat  reagierten,  wurde  die  Behand¬ 
lung  mit  Perlsuchttuberkulin  eingeleitet  und  umgekehrt.  War  die 
Reaktion  auf  beide  Präparate  ziemlich  gleich,  so  wendete  Verf.  J.-K. 
an.  Verf.  hält  diesen  Weg  der  individualisierenden  Behandlung  für 
den  richtigen,  eine  Ansicht,  der  sich  Referent  nicht  anschließen  kann. 

Möllers  (Berlin). 

Kornilowsky,  D.,  C.  Spenglers  „J.-K.“  und  die  Tuber¬ 
kulosebehandlung.  (Wratschebnaja  Geseta.  1910.  No.  46.  S.  1411.) 

1.  Das  „J.-K.“  übt  anscheinend  keinen  schädlichen  Einfluß  auf 
den  kranken  Körper  aus. 

2.  Das  „J.-K.“  zeigte  keinerlei  spezifische  Heilwirkung,  die 
klinisch  registriert  werden  könnte. 
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3.  Auch  sind  keinerlei  Erscheinungen  konstatiert  worden,  die 
dem  „J.-K.“  einen  diagnostischen  Wert  verleihen  könnten. 

J.  Scher  esc  hewsky  (Moskau) 

Burow,  Robert,  Die  Tuberkulose  und  ihre  erfolgreic  e 
Behandlung  mit  Guajakolarsen.  Eine  experimentell 
pharmakologische  und  bakteriologische  Studie. 
(Münch,  ‘med.  Wochenschr.  1910.  S.  1792.) 

Es  wurde  eine  Lösung  von  je  1,5  g  Kalium-  und  Natrium  guaja- 
colicum  und  von  0,01  g  Kalium  arsenicosum  auf  100  g  Wasser  zunächst 
auf  das  allgemeine  Verhalten  im  Kaninchenkörper  erprobt.  Das 
Mittel  wurde  leicht  aufgenommen  und  hatte  keine  schädigenden 
Nebenwirkungen;  sein  Arsenteil  erzielte  Körpergewichts-  und  Hämo¬ 
globingehaltszunahme ;  sein  Guajakolanteil  vermehrte  die  Freßlust 
und  steigerte  die  Harnabsonderung. 

Es  wurden  nun  reingezüchtete  Tuberkelbazillen  verimpft  auf 
reinen  Glyzerinagar  oder  auf  Glyzerinagar,  der  mit  gleichen  Teilen 
von  Guajakolkalium  und  -natrium  oder  mit  gelöstem  Kalium  arseni¬ 
cosum  oder  mit  beiden  versetzt  war,  ferner  auf  Blutserum,  das  unbe¬ 
handelten  oder  mit  Guajakolarsen  vorbehandelten  Kaninchen  ent¬ 
stammte.  Guajakol  allein  beeinflußte  das  Wachstum  der  Tuberkel¬ 
pilze  nicht;  dagegen  blieb  dieses  aus,  wenn  Arsen  für  sich  oder  zu¬ 
sammen  mit  Guajakol  wirksam  war. 

Nun  wurden  Tuberkelbazillen  in  die  Ohrvene,  in  die  Bauch¬ 
höhle,  unter  die  Haut  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  gespritzt. 
Unbehandelte  Tiere  starben  an  schwerer  Tuberkulose.  Die  mit  Gua¬ 
jakolarsen  vor-  und  weiterbehandelten  Tiere  blieben  dagegen  am 
Leben,  holten  etwaige  der  Impfung  folgende  Gewichtsverluste  bald 
wieder  ein  und  wiesen  bei  der  Tötung  nur  geringfügige,  meist  in 
deutlicher  Rückbildung  begriffene  tuberkulöse  Veränderungen  auf. 
Gewichtskurven.  —  Bei  der  Einspritzung  in  die  Ohrvenen  hatten 
sich  die  Bazillen  stets  nur  in  den  Lungen  angesiedelt. 

Im  Guajakolarsen  wirkt  das  Arsen  als  echtes  spezifisches  Mittel 
gegen  die  Tuberkuloseerreger,  während  das  Guajakol  deren  im  Blute 
kreisende  giftige  Stoffwechselerzeugnisse,  die  Toxalbumine,  neben 
den  Blutalbuminen  bindet,  durch  Vermehrung  der  Harn  absonder  ung 
die  stickstoffhaltigen  Abbaustoffe  schneller  fortschafft  und  damit 
Allgemeinbefinden  und  Eßlust  fördert.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Brüning,  Aug.,  Die  Behandlung  tuberkulöser  Erkran¬ 
kungen  mit  Trypsin.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1910. 
S.  1600.) 

Beschreibung  der  Technik.  Es  wurde  1  proz.  Trypsinlösung 
täglich  neu  bereitet  und  davon  1  oder  2  ccm  in  die  Eiterherde  nach 
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Ablassen  des  Eiters  eingespritzt.  Die  Einspritzungen  wurden  nach 
5 — 7  Tagen  wiederholt,  kranke  Gelenke  festgestellt.  Niemals  traten 
schädliche  Wirkungen  ein.  Gute  Ergebnisse  lieferte  die  Behandlung 
tuberkulöser  Hygrome  und  kleiner  kalter  Abszesse;  es  konnte  sogar 
ein  nicht  zu  großer  Knochenherd  zur  Ausheilung  gebracht  werden. 
Bei  Senkungseiterungen  jeder  Art  war  das  Trypsin  dem  Jodoform¬ 
glyzerin  nicht  merklich  überlegen.  Gelenktuberkulosen  mit  großen 
Knochenherden,  reine  Fungi,  verkäste  oder  noch  derb  geschwollene 
Lymphdrüsen  waren  ungeeignet.  Manche  Mißerfolge  erklären  sich 
wohl  dadurch,  daß  Mischinfektionen  Vorlagen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Sohler,  Über  Trypsinbehandlung  bei  chirurgischer 
Tuberkulose.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2412.) 

9  tuberkulöse  Gelenke ;  3  anderweitige  chirurgische  Tuberkulosen. 
2  mal  wöchentlich  örtliche  Einspritzungen  lproz.  Trypsinlösung,  die 
ungemein  schmerzhaft  waren.  Die  Lösungen  sind  wenig  haltbar,  die 
Stoffe  unrein,  die  Einspritzungen  daher  gefährlich;  in  2  Fällen  wurden 
durch  die  unreine  Lösung  Eiterungen  in  der  Umgebung  der  Gelenke 
verursacht.  Ferner  traten  im  Anschlüsse  an  die  Einspritzungen, 
wenigstens  teilweise  Vergiftungserscheinungen  auf.  Nach  langwieriger 
Behandlung  keine  Besserung  der  Gelenkleiden;  daher  8 mal  Resektion. 
Auch  bei  den  3  anderen  Fällen  keine  oder  nur  bedingte  Erfolge. 
Die  Gewebseinschmelzung  betrifft  zuvörderst  das  kranke,  hinfällige, 
von  Tuberkulose  durchsetzte  Gewebe,  macht  aber  auch  vor  dem  ge¬ 
sunden  nicht  halt.  Die  dadurch  bedingte  Ablösung  des  Gelenk¬ 
knorpels  verschlechtert  die  Aussicht  auf  Heilung,  statt  sie  zu  fördern; 
ebenso  wird  diese  verschlechtert  durch  die  Eiterdurchbrüche  in  die 
Weichteile.  Die  Nebenwirkungen  des  Trypsins,  bestehend  in  örtlicher 
Hyperämie  und  in  dem  auf  das  Gewebe  ausgeübten  Reize,  werden 
durch  chemische  Mittel  (Jodoformglyzerin)  zum  mindesten  ebensogut, 
schmerzloser  und  unter  geringeren  Gefahren  erzielt. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Eiger,  Jv  Antipyretische  Wirkung  des  Maretins  bei  der 
Lungentuberkulose.  (Russky  Wratsch.  1910.  No.  46.  p.  1727.) 

1.  In  sehr  schweren  Fällen  von  Lungentuberkulose,  die  von  Fieber 
begleitet  werden,  wirkt  das  Maretin  als  zuverlässiges  Antipyreticum. 

2.  Bei  der  Anwendung  des  Maretins  sinkt  die  Temperatur  lang¬ 
sam  und  steigt  dann  wieder  langsam,  sobald  das  Mittel  ausgesetzt  wird. 

3.  Für  einen  Erfolg  ist  es  notwendig,  3 mal  täglich  0,25  des 
Mittels  einzuführen. 

4.  Bei  längerer  Anwendung  des  Mittels  bekommt  die  Haut  eine 

gelbe  Farbe.  J.  Schereschewsky  (Moskau). 
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Bios,  E.  und  Kronstein,  Über  die  Behandlung  tuberkulöser 
Fisteln  mit  einem  Derivat  des  Perubalsams  —  Zimt¬ 
säureallylester  — ,  nebst  Bemerkungen  über  die  Hetol- 
behandlung  und  einen  neuen  Gesichtspunkt  in  der 
T uberkuli ntherapie.  (Deutsche  med.  Woclienschr.  1910.  S. 2339.) 

Anläßlich  der  Wahrnehmung,  daß  sich  Perubalsam  tuberkulösen 
Herden  gegenüber  nicht  immer  gleich  verhält,  betont  Kronstein, 
daß  frischer  Perubalsam  Zimtsäureallyl ester  im  monomolekularen  Zu¬ 
stande,  alter  dagegen  keine  Spur  dieses  Esters  enthält. 

Von  mehreren,  durch  Kronstein  aus  dem  Zimtsäurenatrium 
hergestellten  Mitteln  hatte  nur  eines  einen  hervorragenden  Erfolg 
bei  tuberkulösen  Fisteln.  Das  wirksame  war  der  Zimtsäureallylester 
(Bio  s). 

Auf  Grund  der  Erfahrungen  an  mehreren  Hundert  Fällen  hält 
Bios  für  sicher,  daß  alle  beginnenden,  nicht  von  vornherein  bösartigen 
Lungentuberkulosen  durch  die  einfache  Hetolkur  nach  Länderer 
geheilt  werden.  B.  verbindet  diese  mit  Tuberkulineinspritzungen. 
Hetol  sorgt  für  die  Hyperämie  und  die  Leukocytose,  deren  das  Tuber¬ 
kulin  zu  seiner  Arbeit  gebraucht.  Seitdem  sah  B.  keine  Tuberkulin¬ 
anämie  mehr.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

^agelschmidt,  Franz,  Behandlung  des  Lupus,  mit  beson¬ 
derer  Berücksichtigung  der  diesjährigen  internatio¬ 
nalen  Lupuskonferenz.  (Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortb.  1910.  No.  23 
u.  24.  S.  717.) 

Bakteriologisch  interessiert,  daß  Verf.  nach  Beseitigung  der 
lokalen  Herde  bei  allen  für  eine  Tuberkuloseinfektion  disponierten 
Fällen  die  Tuberkulinbehandlung  anrät,  die  bei  Finsen-  und  Salben¬ 
behandlung  sofort  anzuwenden  ist.  Daneben  natürlich  roborierende 
Allgemeinbehandlung.  Zu  vermeiden  sind  Röntgen-  und  Radium¬ 
bestrahlungen.  Sachs-Müke  (Beuthen,  O.-S.). 

Pettit,  Prevention  of  hemorrhage  in  pulmonary  tuber- 
culosis  bythe  administration  of  autogenous  vaccine s. 
(Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LV.  1910.  No.  26.  p.  2230.) 

Verf.  ging  von  der  Voraussetzung  aus,  daß  es  nicht  unmöglich 
wäre,  an  Lungentuberkulose  leidende  Kranke  durch  Behandlung  mit 
Sekundärinfektions- Erreger- Vaccins  gegen  Destruktion  des  Lungen¬ 
gewebes  und  eo  ipso  auch  gegen  Lungenblutungen  zu  schützen.  Bei 
den  bisher  vorgenommenen  Versuchen  erzielte  Verf.  wirklich  günstige 
Resultate:  Lungenblutungen  kamen  von  21  Vaccinierten  bei  4,7  Proz., 
von  60  „Unbehandelten“  bei  15  Proz.  vor.  Boucek  (Prag). 
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Mc Elroy,  John,  The  treatment  of  pulmonary  tuberculosis 
by  intravenous  injeetions  of  chinosol  with  formal- 
dehyde.  (Lancet  1910.  Vol.  II.  p.  1408.) 

Yerf.  behandelte  Phthisiker  mit  einer  Mischung  von  Chinosol  und 
Formaldehyd,  die  er  intravenös  injizierte,  und  zwar  wurden  täglich 
50  ccm  einer  Formaldehydlösung  (1:2000)  -f~  einer  Chinosollösung 
(1:4000)  in  die  Armvene  (V.  med.  cephal.  oder  basil.)  injiziert.  Es 
wurden  in  einem  Falle  bis  zu  33  Injektionen  an  33  aufeinander¬ 
folgenden  Tagen  gemacht,  wobei  allmählich  die  Stärke  der  Formal- 
dehydlösung  auf  1:500,  die  der  Chinosollösung  auf  1:1000  gebracht 
wurde. 

Die  Wirkung  dieser  Behandlung  war  eine  recht  günstige.  Die 
Lungenerscheinungen  gingen  zurück,  der  Auswurf  wurde  geringer 
und  die  darin  enthaltenen  Bazillen  waren  fast  sämtlich  in  Granula 
zerfallen.  H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Jousset,  Andrß,  De  l’action  des  rayons  ultra-violets  sur 
la  tuberculine  et  les  serums  antituberculineux.  (C.  r. 
Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  459.) 

Victor  Henri  und  M.  Baron i  haben  nachgewiesen,  daß  durch  die 
Einwirkung  der  ultravioletten  Strahlen  auf  Tuberkulin  die  Giftigkeit 
derselben  zerstört  wird.  Verf.  konnte  nun  feststellen,  daß  nicht  alle 
spezifischen  Eigenschaften  des  Tuberkulins  unter  dem  Einfluß  der 
ultravioletten  Strahlen  zugrunde  gehen.  Die  präzipitogene  Wirkung 
des  Tuberkulins  bleibt  erhalten.  Er  konnte  ferner  zeigen,  daß  in 
einem  präzipitierenden  Pferde-Antituberkulinserum  innerhalb  15  bis 
30  Minuten  durch  die  ultravioletten  Strahlen  die  präzipitierende 
Wirkung  zerstört  wird.  Das  Serum  bleibt  zunächst  äußerlich  un¬ 
verändert,  wird  aber  bei  längerer  Bestrahlung  opaleszierend  und 
gelatinös.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

•  • 

Deycke  und  Much,  Uber  einige  strittige  Punkte  in  der 
Biologie  der  Tuberkelbazillen.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
.  1910.  No.  42.  S.  1933.) 

Zurückweisung  der  Löwenstein  sehen  und  Aronson  sehen  An¬ 
griffe  gegen  die  von  den  Verff.  publizierten  Versuchsresultate. 

Neurin  löst  tatsächlich  die  Tuberkelbazillen  auf;  ferner  kommt 
dem  Fett,  und  zwar  dem  gesamten  Fettgemisch  der  Tuberkelbazillen 
die  Eigenschaft  der  Säurefestigkeit  zu,  nicht  aber  dem  Wachs  oder 
einem  höheren  Fettalkohol,  wie  Aronson  meint.  Auch  bestehen  die 
Much  sehen  Granula  nicht  aus  Wachs  allein,  wie  Aronson  be¬ 
hauptete,  sondern  aus  Eiweiß  oder  eiweißähnlicher,  jedenfalls  aber 
aus  N-haltiger  Substanz.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 
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Lindemann,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Auflösung  von 
Tuberkelbazillen  in  Neurin.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch. 
Orig.  Bd.  7.  1910.  S.  191.) 

Verf.  bestätigt  die  Angabe  von  Deycke  und  Much,  daß 
Tuberkelbazillen  durch  Neurin  aufgelöst  werden.  Der  Prozeß  erfordert 
aber  immerhin  einige  Stunden,  und  einzelne  Stäbchen  bleiben  tage¬ 
lang  ungelöst.  Durch  Natronlauge  gleicher  Alkaleszenz  und  auch 
durch  stärker  konzentrierte  Lauge  wird  eine  gleich  vollständige 
Auflösung  nicht  erzielt.  Es  bleiben  Reste  der  Bazillenleiber  er¬ 
halten,  die  nicht  mehr  färbbar  sind.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Salzmann,  Die  Anwendung  des  Radiums  bei  tuberkulösen 
Erkrankungen.  (Zeitschr.  f.  Tuberk.  Bd.  16.  1910.  H.  3  S.  225.) 
Aus  den  in  den  Mitteilungen  des  Verf.s  angeführten  Beobachtungen 
über  die  Einwirkung  des  Radiums  und  seiner  Produkte  auf  tuber¬ 
kulöse  Erkrankungen  und  deren  Symptome  lassen  sich  noch  keine 
definitiven  Schlußfolgerungen  ziehen,  weil  vor  allem  die  Anzahl  der 
beobachteten  Fälle  noch  zu  klein  ist.  Möllers  (Berlin). 

Münch,  Wilhelm,  Ist  eine  Auflösung  der  Fettwachssub¬ 
stanzen  des  Tuberkelbazillus  durch  fermentative 
Prozesse  wahrscheinlich?  (Zeitschr.  f.  Tuberk.  Bd.  16.  1910. 
H.  5.  S.  478.) 

Unsere  Kenntnisse  über  die  Bakteriolyse  der  Tuberkelbazillen 
sind  heute  noch  sehr  gering.  Während  Deycke  eine  Fettantikörper¬ 
bildung  für  die  Bakteriolyse  der  Tuberkelbazillen  für  nötig  hält, 
glaubt  Verf.,  daß  es  sich  bei  den  fraglichen  Vorgängen  im  Körper 
wahrscheinlich  um  fermentative  Prozesse  handelt.  Die  Erzeugung 
der  von  ihm  angenommenen  Fermente  im  Organismus  will  er  durch 
künstliche  Zufuhr  derselben  erreichen,  eventuell  auf  dem  Umwege 
des  Antiferments.  Möllers  (Berlin). 

Basenau,  F.,  Über  die  Abtötung  von  Tuberkelbazillen 

durch  Erhitzung.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  55.  1910.  S.  74.) 

In  dieser  wiederholten  Erwiderung  auf  die  Ausführungen  Försters 

stellt  Verf.  nochmals  fest,  daß  mit  Tuberkelbazillen  natürlich  infizierte 

Milch  durch  eine  Erhitzung  auf  70 — 72°  C  während  einer  halben 

Stunde  nicht  krankheitskeimfrei  gemacht  werden  kann  und  noch  die 

•  • 

Gefahr  einer  tuberkulösen  Übertragung  in  sich  birgt.  Diese  Gefahr 
wird  erst  aufgehoben,  wenn  die  Milch  1  Stunde  auf  80°  C  erwärmt 
wird.  Dieter  len  (Mergentheim). 
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Der  TU.  Internationale  Tuberkulose-Kongreß  findet  vom  24. — 29.  September 
1911  in  Rom  statt.  Sitzungen  im  Chateau  Saint  Auge.  Sektionen :  I.  Sozialer  Schutz 
gegen  die  Tuberkulose;  II.  a)  Medizinische,  b)  Chirurgische  Pathologie  und  Therapie  ; 
III.  Ätiologie  und  Epidemiologie.  Zuschriften  an  Kongreßbureau,  Via  in  Lucina,  36, 
Rom,  zu  richten  mit  Angabe  der  Sektion  auf  den  Umschlägen,  für  die  sie  bestimmt  sind. 


Die  X.  Internationale  Tuberkulose  -  Konferenz  der  Internationalen  Ver¬ 
einigung  gegen  die  Tuberkulose  wird  am  23.  September  vor  Eröffnung  des  Kon¬ 
gresses  unter  dem  Vorsitz  von  Leon  Bourgeois  im  Kongreßlokal  zusammentreten. 
Geschäftsstelle  des  Deutschen  Komitees:  Berlin  W,  Königin  Augustastr.  11. 


Gr.  Pätz’sche  Buchdr.  Lippert  &  Co.  G.  m.  b.  H.,  Naumburg  a.  d.  S. 
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Protozoen. 

Gilruth,  J.  A.  and  Dodd,  S.,  Notes  on  blood  parasites.  (Proc. 
R.  Soc.  Victoria.  1910.  p.  231.) 

Die  Verff.  beschreiben  3  angeblich  neue  Blutparasitenarten,  die 
sie  in  Australien  bei  Tieren  aus  dem  Zoologischen  Garten  in  Mel¬ 
bourne  fanden:  1.  Proteosomci  biziurae  n.  sp.,  Wirtstier:  Biziura  lobata 
(MuskDuck);  2.  Haemogregarina  megalocystis  n.  sp.,  Wirtstier:  Python 
spilotes ;  3.  Microfilaria  gymnorrhinae  n.  sp.,  Wirtstier:  Gymnorrhina 
tibicen.  M  ü  h  1  e  n  s  (Hamburg). 

Wellmann,  Creighton  and  Wherry,  Wm.  B.,  Some  new  internal 
parasites  of  the  California  ground  squirrel  ( Otosper - 
mo philus  beecheyi).  (Parasitology.  Vol.  3.  1910.  No.  4.  p.  417.) 
Von  0.  beecheyi  werden  folgende  Parasiten  als  neu  beschrieben: 
Aus  den  Leukocyten  eine  Hämogregarine,  „ Leucocytozoon u  citellicola , 
aus  dem  Blute  ferner  ein  Trypanosoma  (Übertragung  auf  Ratten  und 
Meerschweinchen  gelang  nicht),  aus  der  Leber  ein  Cysticercus  und 
aus  der  Lunge  eine  Milbe,  Cytoleiclius  banksi. 

E.  Reich enow  (Berlin). 

Robertson,  M.,  Studies  on  Ceylon  haematozoa.  II.  Notes 
on  the  life-cycle  of  Haemogregarina  nicoriae  Cast, 
and  Willey.  (Quart.  Journ.  of  micro.  Sei.  Vol.  55.  1910.  Part  4. 
p.  741.) 

Die  ungeschlechtliche  Vermehrung  der  H.  nicoriae  geht  in  der 
Schildkröte  Nicoria  trijuga  vor  sich.  Die  Schizogonie  in  der  Lunge 
führt  zur  Bildung  von  ungefähr  70  Merozoiten.  Eine  andere  Art 
der  Schizogonie  findet  sich  im  strömenden  Blute ;  es  entstehen  daraus 
6 — 8  viel  kleinere  Merozoiten.  Diese  Schizogonie  scheint  auf  die 
vorige  zu  folgen,  und  die  aus  ihr  hervorgehenden  Merozoiten  wachsen 
wahrscheinlich  zu  den  Gametocyten  heran.  Wenn  die  Hämogregarinen 
mit  dem  Schildkrötenblute  von  dem  Egel  Oxobranchus  shipleyi  auf¬ 
genommen  werden,  so  werden  die  Gametocyten  im  Darme  des  Egels 
freibeweglich  und  dringen  in  das  Darmepithel  ein,  wo  eine  Konju¬ 
gation  stattfindet.  Der  Kern  des  Mikrogametocyten  teilt  sich  in  3 
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oder  meist  4  Kerne,  und  einer  der  so  entstehenden  Mikrogameten 
dringt  in  den  Makrogameten  ein.  Die  Befruchtung  erfolgt  also  nach 
dem  Adelea-Typus  der  Coccidien.  Die  anschließende  Sporogonie  führt 
zur  Bildung  von  8  Sporozoiten,  die  in  die  Bluträume  des  Egels 
wandern  und  beim  Saugen  des  Egels  wahrscheinlich  die  Wunde 
infizieren. 

Die  Entwicklung  der  H.  nicoriae  stimmt  somit  in  allen  wesent¬ 
lichen  Punkten  mit  der  durch  Bef.  festgestellten  der  H.  stepanoivi 
überein,  so  daß  die  Zugehörigkeit  zur  gleichen  Gattung  sichergestellt 
ist.  Die  Selbständigkeit  der  Art  ist  durch  die  abweichende  Schizo- 
gonie  erwiesen,  die  bei  H.  stepanoivi  im  Höchstfälle  24  Merozoiten 
entstehen  läßt.  Ein  sehr  bemerkenswerter  Unterschied  ist  übrigens 
auch  dadurch  gegeben,  daß  bei  H.  nicoriae  die  geschlechtliche  Ent¬ 
wicklung  sich  im  Innern  der  Epithelzellen  abspielt,  während  sie  bei 
H.  stepanoivi  frei  an  der  Darmwand  des  Egels  vor  sich  geht. 

E.  Reichenow  (Berlin). 

Cleland,  J.  B.  and  Joknston,  T.  H.,  Descriptions  of  new 
haematoprotozoa  from  birds  in  New  South  Wales, 
(Bureau  of  Microbiology,  Sydney.  1909.) 

Johnston,  T.  H.  and  Cleland,  J.  B.,  The  haematozoa  of  Au¬ 
st  ralian  reptilia.  Ebenda. 

Dieselben,  Notes  on  some  parasitic  protozoa.  Ebenda. 
Dieselben,  On  a  new  melanin-producing  haematozoon 
from  an  Australian  tortoise.  Ebenda. 

In  diesen  Sonderabdrücken  sind  eine  Anzahl  von  neuen,  bei 
Tieren  gefundenen  Protozoen  beschrieben,  die  bei  systematischen 
Nachforschungen  entdeckt  wurden,  unter  anderem  Haemocystidium 
chelodinae  bei  Schildkröten,  das  Pigment  bildet,  ferner  verschiedene 
Halteridien  bei  Vögeln:  H.  ptilotis  (sp.  nov.),  H.  philemon  (sp.  nov.), 
H.  geocichlae  (sp.  nov.)  und  H.  meliornis  (sp.  nov.),  Hämogregarinen 
bei  Reptilien  u.  a.  m.  Das  mit  H.  meliornis  infizierte  Tier  war  ge¬ 
schossen  worden.  In  einem  Bluterguß  im  Abdomen  fanden  sich 
spirochätenähnliche  Gebilde,  die  an  Schaudinns  „ Trypanosoma 
noctuae “  erinnerten.  Es  stellte  sich  aber  heraus,  daß  die  Gebilde 
Spermatozoen  waren.  (Die  mikrophotographischen  Abbildungen 
gleichen  zum  Teil  sehr  Spirochäten.  Ref.) 

M  ü  h  1  e  n  s  (Hamburg). 

Woodcock,  H.  M.,  Studies  on  avian  haemoprotozoa.  1.  On 
certain  parasites  of  the  chaffinch  (. Fringilla  coelebs <) 
and  the  redpoll  [Linota  rufescens).  (Quart.  Journ.  of  micr. 
Sei.  Vol.  55.  1910.  Part.  4.  p.  641.) 

In  24  Proz.  der  untersuchten  Buchfinken  ( Fringilla  coelebs )  und 
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in  21,5  Proz.  der  untersuchten  Birkenzeisige  ( Linota  rufescens)  wurden 
Trypanosomen  gefunden.  Mehrere  Buchfinken  beherbergten  auch 
Halteridien,  und  in  drei  Fällen  fanden  sich  Leukocytozoen,  die  sich 
von  dem  Leucocytozoon  ziemanni  der  Eulen  erheblich  unterschieden. 

Zum  sicheren  Nachweis  des  Vorhandenseins  von  Trypanosomen 
war  die  Übertragung  von  Blut  der  lebenden  Vögel  in  Blutagarkulturen 
notwendig,  in  denen  sich  die  Parasiten  lebhaft  vermehrten  und  weiter 
kultivieren  ließen.  Die  Methode  wird  eingehend  beschrieben.  Die 
Infektion  mit  Kulturtrypanosomen  gelang  bei  25  Versuchen  3  mal. 
Die  Frage  nach  dem  natürlichen  Überträger  konnte  nicht  entschieden 
werden;  Mücken  konnten  auf  keine  Weise  zum  Blutsaugen  ver¬ 
anlaßt  werden. 

Im  peripheren  Blute  sind  die  Trypanosomen  meist  so  selten,  daß 
man  ihr  Vorhandensein  oft  nur  durch  die  Kultur  feststellen  kann, 
im  Knochenmark  finden  sie  sich  zahlreicher.  Verf.  beschreibt  sehr 
ausführlich  die  im  Blute  und  in  den  Kulturen  beobachteten  Trypano¬ 
somen.  Er  ist  der  Meinung,  daß  die  in  den  beiden  Vogelarten  vor¬ 
kommenden  Trypanosomen  übereinstimmen,  und  nennt  die  Form 
T.  fringillarum.  Bei  Vergleichung  der  Kulturformen  mit  den  aus  ver¬ 
schiedenen  Blutsaugern  bekannten  findet  er  eine  große  Überein¬ 
stimmung,  so  daß  er  erstere  als  Entwicklungsstadien,  wie  sie  im 
wirbellosen  Wirte  Vorkommen,  betrachtet.  Eingehend  wird  die 
Frage  behandelt,  inwieweit  es  sich  bei  den  in  Insekten  beobachteten 
Flagellaten  um  diesen  eigentümliche  Formen  oder  um  Stadien  von 
Trypanosomen  handelt  Eine  genetische  Beziehung  der  Trypano¬ 
somen  zu  den  Halteridien  oder  Leukocytozoen  nachzuweisen,  ist  dem 
Verf.  nicht  gelungen.  E.  Reichenow  (Berlin). 

Leboeuf,  A.  et  Ringenbach,  Sur  quelques  hematozoaires  du 
Congo  (trypanosomes,  micr ofilaires,  leucocytozoaire). 
(Ann.  de  linst.  Pasteur.  T.  XXIV.  1910.  p.  945.) 

Die  Verff.  fanden  im  französischen  Kongo  bei  Fischen  ver¬ 
schiedene  Trypanosomen,  bei  Kröten,  Eidechsen,  Schimpansen  Mikro¬ 
filarien  und  bei  Hunden  Hämogregarinen,  deren  ausführliche  Be¬ 
schreibung  sie  unter  Beifügung  von  Abbildungen  geben. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Seitz,  Zur  Frage  der  Hartmannschen  Binucleaten.  (C.  f. 
Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  56.  1910.  S.  308.) 

Beschreibung  einer  Hämogregarine,  der  Lcinkesterella  ranarum , 
die  nach  der  Art  ihrer  ungeschlechtlichen  Fortpflanzung  zu  den  von 
Hartmann  aufgestellten  Binucleaten  zu  zählen  ist. 

Dieterlen  (Mergentheim). 
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Mackinnon,  D.,  New  protist  parasites  from  the  in  testine 
of  Trichopt  er  a.  (Parasitology.  Yol.  3.  No.  3.  1910.  p.  245.) 

Ans  dem  Darme  von  Trichopterenlarven  verschiedener  Arten 
wird  ein  neuer  Flagellat.  Trichomastix  trichopterae,  beschrieben.  In 
den  Puppen  und  den  ausgebildeten  Insekten  findet  er  sich  nicht. 
Morphologie  und  Teilung  werden  geschildert.  —  Sieben  Larven  und 
eine  Puppe  beherbergten  Spirochäten.  E.  Reichenow  (Berlin). 

Laveran,  A.  et  Pettit,  A.,  Au  sujet  des  hemogr egarines  de 
Lacerta  muralis.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  303.) 

Die  Yerff.  haben  1908  bei  Eidechsen  in  Frankreich,  so¬ 
wohl  bei  L.  muralis  wie  bei  L.  viridis,  eine  Hämogregarinenart 
festgestellt,  die  sie  H.  lacertae  benannt  haben  und  für  identisch 
kalten  mit  den  von  Danilewsky  und  Chalachnikow  bei  den¬ 
selben  Eidechsen  in  Charkow  gefundenen  Hämogregarinen.  G.  F  r  a  n  q  a 
dagegen  vertritt  die  Ansicht,  daß  diese  Hämogregarinen  miteinander 
nicht  identisch  sind,  da  von  den  Russen  zwei  verschiedene  Arten  von 
Hämogregarinen  beschrieben  worden  sind.  Die  Yerff.  haben  bei  ihren 
weiteren  Untersuchungen  feststellen  können,  daß  in  Frankreich  die 
Eidechsen  außer  der  H.  lacertae  nur  in  Mischinfektion  noch  die  von 
Franca  beschriebene  H.  bicapsulata  aufweisen,  während  bei  portu¬ 
giesischen  Eidechsen  außer  letzterer  nur  noch  eine  Art  beobachtet 
wurde,  die  der  H.  lacertae  sehr  nahe  steht,  vielleicht  mit  ihr  identisch 
ist.  Die  von  Franga  beschriebene  H.  Marceani  und  PL.  nana  wurden 
bei  den  portugiesischen  Eidechsen  nicht  gefunden. 

Gilde meister  (Gr.-Lichterfelde). 

Thiroux,  A.,  Une  kemogregarine  de  Crocodilus  niloticus. 
(C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  577.) 

Beschreibung  einer  bei  einem  Crocodilus  niloticus  gefundenen 
Hämogregarine,  die  anscheinend  der  von  Boermer  bei  Krokodilen 
gefundenen  und  H.  Crocodilinorum  bezeichneten  Hämogregarine  nahe¬ 
steht.  T.  nennt  die  bei  Cr.  niloticus  von  ihm  gefundene  Hämogrega¬ 
rine:  Haemogregarina  Pettiti.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Laveran,  A.  et  Pettit,  A.,  Sur  une  hemogregarine  de  la 
vipere  ä  comes.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  95.) 

Die  Yerff.  fanden  in  dem  Blute  von  aus  Algier  stammenden 
Hornvipern,  Cerastes  cornutus  Linne,  Hämogregarinen,  die  ihrer  An¬ 
sicht  nach  bisher  noch  nicht  beschrieben  sind.  Yermehrungsformen 
des  Parasiten  wurden  im  Blute  nicht  beobachtet. 

Gilde  meister  (Gr.-Lichterfelde). 

Matliis,  C.  et  Leger,  M.,  Sur  des  haemoprote us  de  quelques 
oiseaux  du  Tonkin.  (Bull,  de  la  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  III. 
1910.  p.  704.) 
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Die  Verff.  haben  in  Tonkin  das  Blut  zahlreicher  Vögel  auf 
Halteridium  untersucht  und  bei  folgenden  Arten  derartige  Parasiten 
festgestellt :  Turtur  humilis,  Palocornis  cyanocephalus,  Ardeola  flavicollis , 
Ardeola  bacchus,  Leptotilus ,  Copsychus  saularis,  Muniatopela,  Lanius 
Schach ,  Zosterops  simplex,  Pericrocotus  elegans,  Orthotomus  autorius  und 
bei  dem  gewöhnlichen  Sperling.  Sie  geben  eine  ausführliche  Be¬ 
schreibung  der  verschiedenen  gefundenen  Hämoproteusarten.  Sie 
bemerken  ferner,  daß  unter  263  untersuchten  Tauben  in  Tonkin  keine 
einzige  mit  diesem  Parasiten  infiziert  angetroffen  wurde,  während 
nach  den  Berichten  anderer  Forscher  in  Cochinchina  und  in  Süd- 
Annam  die  Tauben  in  einem  hohen  Prozentsatz  infiziert  angetroffen 
wurden.  Gilde meister  (Gr.-Lichterfelde). 

Henry,  On  the  haemopro tozoa  of  British  sea-fish.  (Journ. 
of  Pathol.  and  Bacteriol.  Vol.  14.  1911.  No.  4.  p.  463.) 

Vorläufiger  Bericht  über  die  Befunde  von  Hämoprotozoen  bei 
348  Seefischen.  —  S.  Tabellen  d.  Orig.  Boucek  (Prag). 

Welsh  and  Barling,  Haemogreg arina  Petauri:  Ahaemogre- 
garine  of  a  marsupial  flying  squirrel.  (Journ.  of  Pathol. 
and  Bacteriol.  Vol.  14.  1911.  No.  4.  p.  536.) 

Der  von  den  Verff.  Haemogregarina  Petauri  benannte  Parasit 
wurde  im  Blute  eines  australischen  Pflanzenbeutlers  {Petaurus :  wahr¬ 
scheinlich  sciureus,  möglicherweise  auch  breviceps)  konstatiert.  — 

Boucek  (Prag). 

Welsh,  Dalyell  and  Burfitt ,  Haemogregarina  Dasyuri:  Aliae- 
mogregarine  of  the  Australian  native  cat.  (Journ.  of 
Pathol.  and  Bacteriol.  Vol.  14.  1911.  No.  4.  p.  542.) 

Der  genannte  Parasit  wurde  im  Blute  des  australischen  Beutel¬ 
marders  ( Dasyurus  viverrinus)  festgestellt.  Boucek  (Prag). 

Welsh  and  Dalyell,  Haemogregarina  Peramelis :  A  free  hae- 
mogregarine  of  an  Australian  bandicoot.  (Journ.  of 
Pathol.  and  Bacteriol.  Vol.  14.  1911.  No.  4.  p.  547.) 

Der  Parasit  wurde  im  Blute  eines  australischen  Fleischbeutlers 
( Perameles  nasutus)  festgestellt.  —  Boucek  (Prag). 

Fantham,  H.  B.,  On  the  occurence  of  schizogony  in  an  avian 
leukocytozoon,  L.  Lovati,  parasitic  in  the  red  grouse, 
Lagopus  scoticus.  (Ann.  of  trop.  Med.  and  Parasit.  Vol.  IV. 
1910.  No.  2.  p.  255.) 

Beschreibung  und  Abbildung  (in  Zeichnungen)  von  beim  Schnee¬ 
huhn  in  der  Milz  gefundenen  Leukocytozoonformen,  aus  denen  der 
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Verf.  auf  das  Vorkommen  einer  rapide  vor  sich  gehenden  Schizo- 
gonie  bei  dem  Leukoc.  Lovati  schließt.  Somit  wären  diese  Leuko- 
cytozoen  zu  den  Hämosporidien  zu  rechnen.  (Die  Abbildungen  sind 
nicht  durchaus  überzeugend.  Ref.)  Mühle  ns  (Hamburg). 

__  •  • 

Sun,  A.,  Uber  einen  Parasiten  aus  der  Körper  höhle  von 
Pty chodera  minuta.  (Arch.  f.  Protistenkunde.  Bd.  20.  1910. 
S.  132-142.) 

Die  kleinen  rundlichen  einzelligen  Parasiten  aus  Körperhöhle, 
Muskeln,  Gonaden,  Kiemen,  Kragen-  und  Rüsselhöhle  des  Wurmes 
Ptychodera  minuta  werden  nach  den  letzten  Angaben  yonCaullery 
und  Mesnil  für  Haplosporidien  gehalten  (Sammelklasse  von  sehr 
wenig  durchforschten  Protisten). 

S.  fand  einfache  Zweiteilung  unter  Karyokinese  des  Kerns,  so¬ 
dann  intrazelluläre  Sporenbildung,  wobei  der  ursprüngliche  Kern  er¬ 
halten  bleiben  soll.  Die  Kerne  der  Sporen  sollen  sich  aus  Chromidial- 
substanz  herausdiiferenzieren.  Die  sporenführenden  Formen  können 
aus  dem  Epithel  ins  Freie  wandern.  Geschlechtliche  Prozesse  wurden 
nicht  nachgewiesen.  Schellack  (Gr.-Lichterfelde). 

Dogiel,  V.,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Gregarinen. 
IV.  C allynthrochlamys  phronimae  Frenz,  u.  a.  m.  (Arch. 
f.  Protistenkunde.  Bd.  20.  1910.  S.  60—78.) 

Kurze  Beschreibung  des  Baues  der  obengenannten  Gregarine,  die 
nach  Mutmaßung  des  Verf.  in  die  Nähe  der  Didymophyidae  (poly- 
cystide  Gregarinen)  gehören  soll.  Wohl  einzigartig  dastehend  ist 
der  Bau  des  Kernes  der  erwachsenen  Gregarinen;  die  Kernmembran 
ist  zu  unendlich  vielen,  ineinander  verfilzten,  radiär  gerichteten 
Röhrchen  ausgestülpt. 

Mehrere  neue  Arten  werden  beschrieben: 

1.  Chlamydocystis  captiva  n.  sp.  in  Amöbocyten  (!)  der  Leibeshöhle 
des  Polychäten  Telephus  circinnatus  F.  (biologische  Mur  mansche 
Station).  Sporocysten  nicht  beobachtet. 

2.  Urospora  travisiae  n.  sp.  in  der  Leibeshöhle  von  Travisia  Forbesi 
Johnst.  (Bergen  u.  biolog.  Murmansche  Station).  An  den  blindge¬ 
schlossenen  Fortsätzen  der  Blutgefäße  von  Travisia  angeheftet. 

3.  Urospora  ovalis  n.  sp.  Junge  Stadien  in  den  Spermatogonien- 
Klumpen  der  Leibeshöhle  von  Travisia  Forbesi  Johnst. 

4.  Pterospora  ramificata  n.  sp.  Sehr  merkwürdige  verzweigte 
Monocystidee  aus  der  Leibeshöhle  von  Nicomache  lumbricalis  Mlgrn. 

Schellack  (Gr.-Lichterfelde). 

Parisi,  B.,  Su  alcuni  flagellati  endoparassiti.  (Arch.  f. 
Protistenkunde.  Bd.  19.  1910.  S.  232 — 238.) 
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Befund  von  Trichomonas  ProwazeJci  Alex,  in  Crocodilus  palustris; 
Notizen  zur  Morphologie  der  Art,  für  die  ein  neues  Genus  Tetra - 
trichomonas  geschaffen  wird. 

Für  die  drei  Gattungen  Trichomonas ,  Trichomastix  und  Tetra- 
trichomonas  soll  folgende  Tabelle  gelten: 

Mit  undulierender  Membran: 

1)  3  Vordergeißeln :  Trichomonas  s.  str. 

2)  4  „  Tetratricliomonas. 

Ohne  undulierende  Membran: 

3)  4  Vordergeißeln  (3  längere,  1  kürzere):  Trichomastix. 

Einige  Notizen  über  die  Trichomonas  aus  dem  Darm  von  Peri- 
planeta  orientalis,  Edobia  lapponica  und  Gryllotalpa  vulgaris  (die  Art 
wird  Trich.  orthopterorum  n.  sp.  genannt);  Befund  von  Trich.  sp.  im 

Darm  vom  Axolotl.  Schellack  (Gr.-Lichterfelde). 

• 

Alexeielf,  A.,  Sur  la  morphologie  et  la  division  de  Bodo 
caudatus  (Duj.)  Stein.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  130.) 

Verf.  gibt  eine  Beschreibung  eines  in  Infusen  häufig  vor¬ 
kommenden  Flagellaten,  Bodo  caudatus.  Insbesondere  schildert  er 
ausführlich  seine  Beobachtungen  über  die  Teilung  des  Parasiten,  wo¬ 
bei  er  feststellen  konnte,  daß  die  Kernteilung  in  zweierlei  Weise 
stattfindet.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Groß,  J.,  Cristispira  nov.  gen.  Ein  Beitrag  zur  Spiro¬ 
chätenfrage.  (Mitteil.  a.  d.  zool.  Station  zu  Neapel.  Bd.  20.  1910. 
H.  1.  S.  41—93.) 

Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  alle  Muschel  Spirochäten  zu  einer  be¬ 
sonderen  Gattung  zusammengefaßt  werden  müssen,  für  die  er  den 
Namen  Cristispira  vorschlägt.  Zunächst  werden  zwei  neue  Arten 
aus  Beden  jacobaeus  ausführlich  beschrieben :  C.  pectinis  und  C.  inter- 
rogationis.  Bei  ersterer  x4.rt  ist  besonders  bemerkenswert  der  Teilungs¬ 
vorgang,  der  in  dieser  Weise  noch  von  keiner  Spirochäte  beschrieben 
worden  ist  und  der  vom  Verf.  auch  im  Leben  beobachtet  wurde: 
Das  eine  Ende  der  Spirochäte  biegt  sich  um  und  gleitet  an  dem 
anderen  entlang,  bis  beide  parallele  Körperenden  etwa  gleich  lang 
sind.  Dann  erfolgt  an  der  Umbiegungsstelle  die  Durchsclmürung. 

In  einem  allgemeinen  Teil  bespricht  Verf.  kritisch  die  Befunde 
früherer  Beobachter  von  Muschelspirochäten  und  bestätigt  im  wesent¬ 
lichen  die  Angaben  Schellacks.  In  der  Deutung  der  Waben¬ 
wände  und  des  Randfadens  (Crista)  weicht  er  von  Schellack  ab. 
Bezüglich  der  Teilung  der  Muschelspirochäten  ist  schon  durch 
S well engreb el  und  Schell  ack  entschieden  betont  worden,  daß 
nur  Querteilung  vorkomme  Verf.  fügt  dem  hinzu,  daß  alle  als  Be- 
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weise  für  Längsteilung  vorgeführten  Abbildungen  sich  unschwer  aus 
den  Bildern  erklären  lassen,  die  bei  dem  von  ihm  beobachteten  Tei¬ 
lungsvorgang  von  C.  pedinis  auftreten. 

Zum  Schluß  geht  Verf.  auf  die  systematische  Stellung  der  Spiro¬ 
chäten  ein,  wobei  er  ausführlich  die  strittigen  Punkte  bei  der  Mor¬ 
phologie  der  pathogenen  Spirochäten  behandelt.  Er  kommt  zu  dem 
Ergebnis,  daß  diese  mit  den  Cristispiren  verwandt,  aber  von  ihnen 
generisch  verschieden  sind.  Sie  sind  in  der  Gattung  Spironema  zu¬ 
sammenzufassen.  Cristispira  und  Spironema  sind  zu  den  Bakterien 
zu  stellen,  während  Spirochaeta  plicatilis  nach  Ansicht  des  Yerf.s  ganz 
abweichend  gebaut  ist  und  vielleicht  den  Cyanophyceen  zuzurechnen  ist. 

E.  Reichenow  (Berlin). 

Luc  et,  A.,  Sur  la  presence  de  spirochetes  dans  un  cas  de 
gast ro-ente rite  hemorrhagique  cliez  le  chien.  (Rec.  de 
Med.  vet.  T.  87.  1910.  No.  16.  p.  376.) 

Ein  1  jähriger  Hund  war  plötzlich  erkrankt  und  innerhalb  von 
12  Stunden  an  einer  hochgradigen  hämorrhagischen  Gastroenteritis 
eingegangen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  auf  den  ver¬ 
änderten  Partien  des  Magendarmkanals  lagernden  blutigen  Massen 
ergab  das  Vorhandensein  sehr  zahlreicher  Spirochäten:  die  einen 
waren  schlank,  5 — 10  p  lang,  0,4  p  breit,  sehr  rasch  beweglich;  die 
anderen  erschienen  kürzer  und  dicker,  4 — 7  p  lang,  0,8  p  breit, 
weniger  rasch  beweglich.  Im  Blut  konnten  die  Spirochäten  nicht 
nachgewiesen  werden.  Zeller  (Gr.-Lichterfelde). 

Balfour,  Andrew,  Note  regarding  the  new  buffalo  spi ro¬ 
ch  aete.  (Parasitology.  Vol.  3.  1910.  No.  3.  p.  319.) 

Nuttall,  George,  Remarks  on  the  foregoing  note  by  Dr. 
Andrew  Balfour.  (Parasitology.  Vol.  3.  No.  3.  p.  321.) 

Balfour  vermutet,  daß  die  von  Nut t all  beschriebene  Büffel¬ 
spirochäte  kein  Blutparasit  sei,  sondern  vielleicht  aus  dem  Darm 
durch  den  Schußkanal  an  die  Oberfläche  gelangt  ist.  Nut t all  weist 
die  Vermutung  zurück.  E.  Reiche now  (Berlin). 

Hartmann,  M.,  Untersuchungen  über  Bau  und  Entwick¬ 
lung  der  Trichonymphiden  ( Trichonympha  hertwigi 
n.  sp.).  (Festschr.  z.  60.  Geburtstage  Richard  Hertwigs.  Bd.  I. 
1910.  S.  349.) 

Diese  eigenartigen  Protozoen  von  zweifelhafter  systematischer 
Stellung,  die  im  Enddarm  von  Termiten  schmarotzen,  werden  cyto- 
logisch  eingehend  untersucht.  Entwicklungsformen  werden  beschrieben 
und  ein  vermutlicher  Zeugungskreis  aufgestellt.  Bezüglich  der 
Systematik  kommt  Verf.  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  Trichonymphiden 
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als  selbständige  Klasse  neben  die  Ciliaten  zn  stellen  sind.  Den 
Schluß  der  Arbeit  bilden  Betrachtungen  zelltheoretischer  Art. 

E.  Reich enow  (Berlin). 

Hartmann,  M.,  Notiz  über  eine  weitere  Art  der  Schizo- 
gonie  bei  Schizotrypanum  cruzi  (Chagas).  (Arch.  f.  Pro¬ 
tistenkunde.  Bd.  20.  1910.  S.  360 — 361.) 

Auffindung  eines  neuen  multiplen  Vermehrungsvorganges  des 
obengenannten  Blutparasiten  des  Menschen  in  Endothelzellen  der 
Lunge  des  Meerschweinchens.  Es  wird  vermutet,  daß  sich  in  diesen 
Formen  die  eigentliche  ungeschlechtliche  Vermehrung  des  Parasiten 
vollzöge,  während  die  Teilungsformen  mit  8  Teilprodukten  als  Gameto- 
gonien  aufzufassen  seien.  Schellack  (Gr.-Lichterfelde). 

Laveran,  A.  et  Pettit,  A.,  Des  trypanotoxines.  (Bull,  de  la 
Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  IV.  1911.  p.  42.) 

Reichlich  Tr.  Evansi  im  Blute  enthaltende  Ratten  wurden  ent¬ 
blutet,  das  Blut  zentrifugiert  und  die  isolierten  Trypanosomen  sofort 
getrocknet.  Die  Trypanosomentrockensubstanz  wurde  entweder  in 
Wasser  aufgelöst  oder,  in  bestimmter  Weise  extrahiert,  Mäusen  sub¬ 
kutan  oder  intraperitoneal  injiziert.  Die  Mäuse  zeigten  Temperatur¬ 
erniedrigung,  krampfartige  Zuckungen,  sahen  schwer  krank  aus  und 
starben  nach  Verabfolgung  größerer  Dosen.  Die  VerfF.  nehmen  an, 
daß  die  Trypanosomen  Toxine  liefern,  die  das  Krankheitsbild  bei 
den  Mäusen  erklären  können.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Akashi,  Mv  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Heuamöben.  (Mitt. 
d.  med.  Gesellsch.  zu  Tokio.  Bd.  XXIV.  1910.  H.  10.) 

Aus  Heu  verschiedener  Herkunft  konnte  Verf.  keine  echten 
Amöbenarten,  sondern  Myxomyceten  rein  züchten.  Nach  Verf.  gehört 
sein  Heuprotozoon  einem  amöboiden  Stadium  einer  Myxomycetenart, 
wie  schon  Doflein  in  seiner  Arbeit  bemerkt  hat,  an.  Verf.  glaubt, 
daß  unter  den  heute  als  echte  angesehenen  Amöben  wahrscheinlich 
noch  manche  Protozoen  anderer  Art  enthalten  seien.  Da  die  Amöbe 
unter  verschiedenen  äußeren  Einflüssen  ihre  Form  verändert,  sei 
sehr  zur  Vorsicht  zu  mahnen,  ohne  die  genaue  Verfolgung  des  Ent¬ 
wicklungszyklus  die  Klassifikation  vorzunehmen.  So  sei  z.  B.  das 
Verfahren,  die  Ruhramöben  durch  ihre  Formerscheinung  in  den 
Fäces  allein  zu  klassifizieren,  nicht  statthaft. 

Fukuhara  (Osaka). 

Ishikawa,  H.,  Über  Differenzierungserscheinung  im 
Amöbenprotoplasma  unter  dem  Einflüsse  von  Nar¬ 
kose  und  Erstickung.  (8.  internat.  Physiologenkongreß  in 
Wien,  Sept.  1910.) 
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Nur  wenn  man  Narkotika  und  Alkalien  anwendet,  sind  die  beiden 
Teile  des  Plasmas  im  Amöbenkörper  deutlich  abgegrenzt,  nämlich 
das  hyaline  Exoplasma  und  das  grobkörnige  Endoplasma.  Nach  dem 
Aufhören  der  Wirkung,  die  von  den  genannten  zwei  Gruppen  yon 
Körpern  ausgeht,  erholen  sich  die  Amöben  wieder.  Diese  Beobachtung 
verleitete  anfangs  zu  der  Annahme,  daß  hier  eine  Verminderung 
der  Oberflächenspannungsverliältnisse  durch  Einwirkung  der  Alkalien 
und  Narkotika  auf  die  Zellipoide  vorliege.  Die  gleiche  Erscheinung 
zeigt  sich  bei  der  Erstickung  der  Amöben,  es  macht  dann  den  Ein¬ 
druck,  als  wenn  dies  eine  allgemeine  Reaktion  des  Amöbenproto¬ 
plasmas  gegenüber  lähmenden  Beeinflussungen  wäre. 

Matouschek  (Wien). 

Nagler,  K.,  Fakultativ  parasitische  Mikrokokken  in 
Amöben.  (Arch.  f.  Protistenkunde.  Bd.  19.  1910.  S.  246 — 254.) 

N.  fand  größere  Amöben  einer  unbekannten  Art  und  eine  Art 
von  Limax-Typus  mit  Parasiten  infiziert,  die  er  für  Kokken  hält. 
Die  Amöben  gehen  unter  Kerndegeneration  daran  zugrunde.  Die 
Kokken  sollen  auf  Fr oschs  Nährboden  auch  außerhalb  der  Amöben 
wachsen:  Infektion  gesunder  Amöben  (einer  anderen  Art)  mit  ihnen 
gelang.  Schellack  (Gr.-Lichterfelde). 

Swellengrebel,  N.  H.,  Notiz  über  eine  neue  freilebende 
Amöbe:  Amoeba  Salt  et  i  n.  sp.  (Arch.  f.  Protistenkunde.  Bd.  19. 
1910.  S.  167—177.) 

Züchtung  einer  neuen  freilebenden  Amöbe  auf  Frosch s  Nähr¬ 
boden.  Die  Kernverhältnisse  (Bau,  Teilung  usw.),  die  ja  nach  den 
neueren  Arbeiten  (Hartmann,  Nägler)  wichtige  Artspecifica  auch 
der  pathogenen  Amöben  sein  sollen,  werden  genau  erörtert.  Der 
Typus  der  Kernteilung  ist  im  wesentlichen  derselbe  wie  bei  anderen 
Amöben;  es  ist  eine  Promitose  ohne  Ausbildung  von  Chromosomen: 
das  Karyosom,  in  dem  die  gesamte  chromatische  Substanz  vereint 
ist,  zerstemmt  sich,  wobei  Chromatin  und  Achromatin  roh  getrennt 
werden.  Schellack  (Gr.-Lichterfelde). 

Mercier,  L.,  Contribution  ä  l’etude  de  l’amibe  de  la  blatte 
(. Entamoeba  blattae  B ü t s c h  1  i).  (Arch.  f.  Protistenkunde.  Bd.  20. 
1910.  S.  143-175.) 

M.  liefert  einen  wertvollen  Beitrag  zu  unserer  Kenntnis  der 
Amöben,  insofern  er  den  Entwicklungskreis  der  Entamöbe  aus  der 
Küchenschabe  lückenlos  feststellen  konnte,  was  trotz  mannigfacher 
Versuche  bisher  nicht  gelungen  war.  Der  Zyklus,  den  Elmassian 
(diese  Zeitschr.  Bd.  45.  S.  346)  veröffentlicht  hat,  erweist  sich  nach 
M.  als  irrig. 

Die  vegetative  Vermehrung  verläuft  im  Darm  des  Wirtes  in  der 
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Weise,  daß  sich  zunächst  der  Kern,  dann  das  Plasma  in  zwei  Por¬ 
tionen  teilt,  wodurch  zwei  neue  Amöben  entstehen.  Die  Kernteilungs¬ 
figur  ist  eine  Promitose,  d.  h.  es  wird  keine  Kernspindel  mit  echten 
Chromosomen  ausgebildet,  vielmehr  wird  nach  Mercier  das  Chro¬ 
matin  in  der  Zahl  nach  variablen  „Pseudochromosomen“  auf  die 
Tochterkerne  verteilt. 

Der  Beginn  der  geschlechtlichen  Entwicklung  wird  dadurch  ge¬ 
kennzeichnet,  daß  Individuen  mit  klarem  Protoplasma  auftreten.  Die 
Kernteilung  unterscheidet  sich  bedeutsam  von  der  der  ungeschlecht¬ 
lichen  Periode:  Centrosomen,  Chromosomen  und  Spindelfasern  treten 
auf.  Ausbildung  einer  Cystenhülle  um  ein  Individuum  erfolgt  in  der 
Regel  erst  dann,  wenn  die  Zahl  der  Kerne  sich  auf  8  vermehrt  hat; 
darauf  tritt  weitere  Kernvermehrung  ein  ohne  Plasmazerteilung.  Die 
soweit  fertige  Cyste  wird  mit  dem  Kot  ausgeschieden  und  erfährt 
im  Freien  keine  Weiterentwicklung.  Erst  wenn  sie  von  Schaben 
gefressen  wird,  wird  der  Inhalt  der  Cyste  frei,  um  jeden  Kern  orien¬ 
tieren  sich  kleine  Plasmamassen,  und  das  Ganze  zerfällt  in  winzige 
Amöben,  die  „Gameten“.  Je  zwei  verschmelzen  Plasma  und  Kern, 
und  es  wächst  aus  ihnen  die  vegetative  Darmamöbe  heran,  die  den 
Zyklus  von  neuem  beginnt. 

Künstliche  Fütterungsversuche  gelangen.  Die  Frage,  ob  eine 
Cyste  eine  Infektion  auslösen  kann,  d.  h.  ob  Kopulation  der  Gameten 
eines  Gametocyten  erfolgen  kann,  wurde  nicht  entschieden. 

Kernreduktionen  wurden  nicht  beobachtet. 

Ein  kurzer  Abschnitt  ist  den  Parasiten  der  Amöbe  gewidmet:  von 
Kernparasiten  werden  einige  Stadien  der  Nucleophaga  amoebae  Dang, 
gegeben,  von  Plasmaparasiten  werden  Hefen,  kleine  Flagellaten,  Bak¬ 
terienfäden  und  Mikrosporidien  ( Plistophora  periplanetae)  angeführt. 

Schellack  (Gr.-Lichterfelde). 

Müller,  Reiner,  Arthropoden  als  Krankheitsüberträger. 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2398.) 

Klassen-,  Unterklassen-  und  Ordnungsübersicht  der  medizinisch 
wichtigen  Arthropoden  mit  Angabe  ihrer  Beziehung  zu  den  Krank¬ 
heitserregern  oder  -Vermittlern.  Bei  jeder  einzelnen  Art  wird  aus¬ 
geführt,  was  in  dieser  Hinsicht  bisher  durch  Versuche  oder  in  der 
Seuchenforschung  festgestellt  wurde.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Surcouf,  Jacques  et  Arias,  J.,  Note  sur  des  dipteres  pi- 
queurs  recueillis  au  Dahomey  par  M.  Pecaud.  (Bull,  de 
la  Soc.  de  Path.  exot.  T.  III.  1910.  p.  559.) 

Pecaud  hatte,  während  er  mit  Untersuchungen  über  Trypano¬ 
somenbefunde  bei  verschiedenen  Tieren  in  Dahome  beschäftigt  war, 
zahlreiche  Fliegen  gefangen  und  den  Verff.  zur  Bestimmung  zuge- 
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sandt.  Sie  konnten  folgende  Arten  feststellen:  Glossina  tachinoides , 
Glossina  morsitans,  Tabanus  tasniola,  Tabanus  gratus  Loew,  Tabanus 
ditoeniatus  Marquart,  Tabanus  subangustus  Ricardo  und  Tabanus  nilo- 
ticus  Austen.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Surcouf,  J.  R.  C.  et  Arias-Encobet,  J.,  Note  sur  les  di  pt  er  es 
piqueurs  recueillis  par  le  Dr.  Gaillard  (mission  Tilho 
au  Niger -Tch ad).  (Ib.  p.  784.) 

Die  Verff.  bestimmten  zahlreiche,  aus  Französisch-Kongo  ihnen 
zugesandte  stechende  Bremsen  und  Fliegen. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Watson,  M.,  A  new  anop heline  frorn  the  Federated  Malay 
States.  (Ann.  of  trop.  Med.  and  Parasit.  Vol.  IV.  1910.  p.  251.) 

Die  angeblich  neue  Anophelesart  wird  beschrieben:  Anopheles 
aurirostris  n.  sp.  Mühlen s  (Hamburg). 

Howlett,  F.  M.,  The  influence  of  temperatu  re  upon  the 
biting  of  mosquitoes.  (Parasitology.  Vol.  3.  1910.  No. 4.  p. 479.) 

Versuche  mit  Reagenzröhrchen,  die  mit  heißem  oder  mit  kaltem 
Wasser  gefüllt  waren,  ergaben,  daß  Moskitos  durch  die  Wärme  an¬ 
gezogen  und  zum  Stechen  veranlaßt  werden.  Die  Reaktion  ist  um 
so  stärker,  je  größer  der  Temperaturunterschied  zwischen  dem  warmen 
Gegenstand  und  der  Luft  ist.  E.  Reichenow  (Berlin). 

Gough,  L.  H.,  On  a  collection  of  anopheles  made  at  Onder- 
stepoort  in  the  aut  um  n  ofl909.  (Rep.  of  the  Gov.  veter. 
Bact.  1908/09.  Pretoria.  Gov.  Print,  and  Stat.  Office.  1910.  p.  115.) 

U.  a.  werden  beschrieben :  Cellia  argenteolobata  n.  sp.,  Cellia  squa - 
mosa  Theobald,  Cellia  pretoriensis  n.  sp.  und  viele  andere  schon  be¬ 
kannte  Anophelen.  Müh  lens  (Hamburg). 

Leon,  N.,  Notes  et  observations  sur  les  moustiques  de 
Roumanie.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  57.  1910.  H.  2.  S.  148.) 

Die  in  Rumänien  vorkommenden  Stechfliegen  sind  1.  Anopheles 
maculipennis,  2.  Myzorhynchus  pseudopictus,  3.  Anopheles  bifurcatus , 
4.  Culex  pipiens,  5.  Culex  fusculus,  6.  Theobaldia  nemorosa ,  7.  Taenio- 
rhynchus  Ricliardii.  Dieterlen  (Mergentheim). 

Newstead,  R.,  On  three  new  species  of  the  genus  glossina, 
together  with  a  description  of  the  hitherto  unknown 
male  of  Glossina  grossa  Bigot.  (Ann.  of  trop.  Med.  and 
Parasit.  Vol.  IV.  1910.  No.  3.  p.  369.) 

Als  neue  Glossinenarten  werden  beschrieben  (aus  der  Bar-el- 
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Ghazal-Provinz,  Sudan  und  Nord-Nigeria  stammend):  Glossina  sub- 
morsitans  n.  sp.,  Gl.  brevipalpis  n.  sp.,  Gl.  fuscipes  n.  sp.  und  das 
Männchen  von  Gl.  grossci.  Mühlen s  (Hamburg). 

Newstead,  R.  and  Carter,  H.  F.,  Descriptions  of  a  new  genus 
and  three  new  species  of  anopheline  mosquitoes.  (Ann. 
of  trop.  Med.  and  Parasit.  Vol.  IV.  1910.  No.  3.  p.  377.) 

Neues  Genus:  Dcidylomyia  (Newstead  und  Carter).  Die  be¬ 
schriebenen,  anscheinend  bisher  unbekannten  Mücken  sind:  Dady - 
lomyia  ceylonica  (auf  Ceylon),  Pyretopliorus  cardamatasi  (Athen,  Dr.  Carda- 
matis)  und  Cellia  cinda  (in  Broomassie,  W.-Afrika  gefunden). 

Mühle  ns  (Hamburg). 


Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungs¬ 
hemmung  und  Vernichtung  der  Bakterien  etc. 


Kreyenberg,  Wider  das  Zu  schütten  der  Tümpel.  (Arch.  f. 
Schiffs-  u.  Tropenhyg.  1910.  H.  16.  S.  518.) 

Der  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  das  Begießen  der  Tümpel  mit 
Petroleum  zur  Vernichtung  der  Mückenbrut  „ein  Verbrechen  an  der 
Tierwelt“  sei.  In  einem  richtiggehenden  Tümpel  könne  von  einem 
Hochkommen  der  Mückenbrut  keine  Eede  sein.  (Ref.  empfiehlt  dem 
Verf.,  sich  einmal  die  Anopheleslaryenstätten  in  NW-Deutschland  an¬ 
zusehen,  in  denen  es  trotz  reichlichster  Fauna  und  Flora  im  Sinne 
Kreyenbergs  doch  von  Mückenlaryen  wimmelt.) 

Mühle  ns  (Hamburg). 

Legendre,  J.,  Sur  la  destruction  des  culicines  ä  l’aide  du 
gite-piege.  (Bull,  de  la  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  III.  1910.  p.  455.) 
Derselbe,  Sur  la  destruction  des  moustiques  adultes  ä 
l’aide  du  filet  ä  papillons.  (Ibid.  p.  457.) 

Angabe  von  Methoden,  wie  man  in  der  Nähe  von  Krankenhäusern 
Anopheleseier  am  besten  und  einfachsten  vernichten  kann  und  wie 
man  in  Krankenräumen  mit  Hilfe  von  genau  beschriebenen  Schmetter¬ 
lingsnetzen  Mücken  fangen  kann. 

Gilde meister  (Gr.-Lichterfelde). 

Olpp,  G.,  Chinesisches  Moskitolämpchen.  (Arch.  f.  Schiffs- 
u.  Tropenhyg.  1910.  H.  23.  S.  744.) 

Das  sogenannte  Swatowlämpchen  (dessen  Nachbildung  von 
der  Firma  Schneider  und  Henne  in  Tübingen  bezogen  werden 
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kann)  eignet  sich  gut  zum  Fangen  von  an  senkrechter  Wand  sitzenden 
Moskitos.  Beschreibung.  Mühlens  (Hamburg). 

Bernstein,  Julius,  Summary  of  literatu  re  relating  to  the 
bionomics  of  the  parasitic  fungus  of  flies:  Empusa 
Muscae  (Cohn),  with  special  reference  to  the  econo¬ 
mic  aspect.  (Reports  to  the  Local  Government  Board  on  public 
Health  and  medical  Subjects.  London.  New  Ser.  No.  40.  1910.  p.  41.) 

Verf.  gibt  eine  kritische  Übersicht  über  die  Literatur  betreffend 
Empusa  Muscae ,  den  parasitischen  Pilz  der  Hausfliege.  M.  domestica 
ist,  gleich  vielen  anderen  Insekten,  der  Infektion  mit  einem  patho¬ 
genen  Pilze  ausgesetzt,  der  sie  in  großer  Zahl  erliegt.  Der  Pilz 
selbst  stirbt  dabei  in  diesem  Insekt  bald  aus,  und  es  ist  zurzeit 
noch  nicht  klargestellt,  wie  der  Pilz  die  Zeit  von  dem  Ende  einer 
Jahreszeit  bis  zum  Beginn  der  nächsten  überdauert.  Bis  jetzt  ist 
es  nicht  gelungen,  den  Pilz  auf  künstlichen  Nährböden  zu  züchten, 
und  vieles  ist  noch  zu  erforschen  hinsichtlich  der  Art  und  Weise, 
wie  der  Parasit  seinen  Wirt  infiziert.  Die  früheren  Versuche,  die 
zur  Klärung  dieser  Verhältnisse  angestellt  worden  waren,  mußten 
erfolglos  bleiben,  da  irrtümlicherweise  saprophytische  Verunreinigungen 
statt  des  eigentlichen  pathogenen  Pilzes  verwendet  worden  waren. 

H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 


Meue  Literatur, 

zusammengestellt  von 

Prof.  Dr.  Otto  Hamann, 

Ober-Bibliothekar  der  Königl.  Bibliothek  in  Berlin. 


Allgemeines  über  Bakterien  und  Parasiten. 

Perroneito,  E.,  Per  l’insegnamento  della  Parassitologia.  (Riv.  di  igiene  e  di  sanitä 
pubbl.  Anno  22.  1911.  N.  7.  p.  193 — 201.) 

% 

Untersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 

Drew,  Harold  GL,  A  note  on  the  application  of  Giemsas  Romanowsky  stain  to  the 
blood  and  tissues  of  marine  invertebrates.  (Parasitology.  Vol.  4.  1911.  N.  1.  p.  19 
-21.) 

Galragno,  0.  e  Calderini,  A.,  Una  modificazione  dell’  apparecchio  di  Bordet  per 
la  coltura  degli  anaerobi.  (Riv.  di  igiene  e  di  sanitä  pubbl.  Anno  22.  1911.  N.  7. 
p.  201—204.  1  Pig.) 

de  Gasperi,  Federico  und  Savini,  Emil,  Beitrag  zur  Züchtungs-  und  Isolierungs¬ 
technik  der  anaeroben  Mikroorganismen.  (Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  1.  Orig.  Bd.  58. 
1911.  H.  3.  p.  239—261.  1  Fig.) 
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Grenet  et  Salimbeni,  Resistance  opposee  au  passage  des  microbes  par  les  bougies 
filtrantes  a  revetement  de  collodion.  (Cornpt.  rend.  Acad.  Sc.  T.  152.  1911.  N.  13. 
p.  916—919.) 

Guerbet,  Etüde  de  la  reaction  du  rouge  neutre  au  point  de  vie  chimique.  (Compt. 
rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  13.  p.  514 — 516.) 

Klodnitzky,  N.,  Die  Methodik  der  bakteriologischen  Blutuntersuchung  bei  Infektions¬ 
krankheiten.  (Centralbl  f.  Bakt.  Abt.  1.  Orig.  Bd.  58.  1911.  H.  4.  p.  376 — 391.) 

Ottolenghi,  P.,  Über  eine  neue  Methode  zur  Isolierung  der  Choleravibrionen  aus 
den  Fäces.  (Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  1.  Orig.  Bd.  58.  1911.  H.  4.  p.  369 — 375.) 

Rosenow,  E.  C.,  A  new  stain  for  bacterial  capsules  with  special  reference  to  pneu- 
raococci.  (Trans.  Chicago  pathol.  soc.  Vol.  8.  1911.  N.  5.  p.  144 — 145.) 

Sabrazes,  J.,  Plasmodies  du  paludisme;  leur  coloration  par  notre  procede.  (Arch. 
des  mal.  du  coeur,  des  vaiss.  et  du  sang.  T.  3.  1910.  N.  3.) 

Schilling,  Claus,  Ein  Apparat  zur  Erleichterung  der  Romanowsky  -  Färbung. 
(Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  1.  Orig.  Bd.  58.  1911.  H.  3.  p.  264—265.  1  Fig.) 

Stolpp,  Untersuchungen  über  die  Brauchbarkeit  der  Sterilisatorfleischbrühe  von 
Schlachthöfen  zur  Verarbeitung  zu  Nährböden  für  Bakterienzüchtung,  mit  bes. 
Berücks.  der  für  die  bakteriol.  Fleischbeschau  benötigten  Spezialnährböden. 
(Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  1.  Orig.  Bd.  58.  1911.  H.  3.  p.  265—287.  2  Fig.) 

Trommsdorff,  R.  und  Rajehman,  L.,  Zur  Frage  der  Differenzierung  von  Enteritidis- 
und  Paratyphus-Bakterien.  (Ztschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  9.  1911.  H.  1. 
p.  61 — 74.) 

Volpino,  G.  und  Cler,  E.,  Die  Untersuchung  der  Wasser  auf  Typhusbazillen  mit 
dem  Komplementfixierungsverfahren.  (Centralbl.  f.  Bakt.  Abt,  1.  Orig.  Bd.  58. 
1911.  H.  4.  p.  392—399.) 


Systematik  und  Morphologie. 

Dobell,  C.  Clifford,  On  Cristispira  veneris  n.  sp.  and  the  affinities  and  Classification 
of  Spirochaets.  (Quart.  Journ.  microsc.  Sc.  N.  S.  N.  223.  (Vol.  56.  P.  3.)  1911. 
p.  507—541.  1  Taf.) 

Gilruth,  J.  A.,  Sweet,  Georgina  and  Dodd,  Sydney,  Observations  on  the  occurrence 
in  the  blood  of  various  animals  (chiefly  monotremes  and  marsupials)  of  bodies 
apparently  identical  with  Anaplasma  marginale  Theiler  1910.  (Parasitology.  Vol.  4. 
1911.  N.  1.  p.  1-6.  1  Taf.) 

Mackinnon,  Doris  L.,  On  some  more  protozoan  parasites  from  Trichoptera.  (Para¬ 
sitology.  Vol.  4.  1911.  N.  1.  p.  28—38.  1  Taf.  u.  8  Fig.) 

Porter,  Annie,  Some  remarks  on  the  genera  Crithidia,  Herpetomonas  and  Trypano¬ 
soma.  (Parasitology.  Vol.  4.  1911.  N.  1.  p.  22 — 23.) 

Whitmore,  Eugene  R.,  Vorläufige  Bemerkungen  über  Amöben  aus  Manila  und 
Saigon.  (Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  1.  Orig.  Bd.  58.  1911.  H.  3.  p.  234—235.) 

Biologie. 

Arms,  B.  L.  and  Wade,  E.  Marion,  Tests  of  the  virulence  of  diphtheria  bacilli. 

(Journ.  American  med.  assoc.  Vol.  56.  1911.  N.  11.  p.  809—810.) 

Bacot,  A.  W.,  The  persistance  of  Bacillus  pyocyaneus  in  pupae  and  imagines  of 
Musca  domestica  raised  from  larvae  experimentally  infected  with  the  bacillus. 
(Parasitology.  Vol.  4.  1910.  N.  1.  p.  68 — 74.) 

Bainbridge,  F.  A.  and  O’Brien,  R.  A.,  On  the  paratyphoid  group  of  bacilli.  (Journ. 
of  hyg.  Vol.  11.  1911.  N.  1.  p.  68 — 88.) 

Baudrexel,  Ein  neuer  von  der  Hefe  erzeugter  Alkohol.  (Wochenschr.  f.  Brauerei. 
Jg.  28.  1911.  N.  6.  p.  69—70.) 

Bertrand,  Gabriel  et  Javillier,  M.,  Influence  combinee  du  zinc  et  du  manganese 


528 


Neue  Literatur. 


sur  le  developpement  de  l’Aspergillus  niger.  (Compt.  rend.  Acad.  Sc.  T.  152.  1911. 
N.  13.  p.  900—902.) 

Bertraud,  Gabriel  et  Veilion,  R.,  Action  du  ferment  bulgare  sur  les  acides  mono- 
basiques  derives  des  Sucres  reducteurs.  (Compt.  rend.  Acad.  Sc.  T.  152.  1911.  N.  6. 
p.  330-332.) 

Bruce,  David  and  Bateman,  H.  R.,  Experiments  to  ascertain  if  Trypanosoma  gam- 
bieuse  during  its  development  within  Glossina  palpalis  is  infective.  (Proc.  R.  Soc. 
Ser.  B.  Yol.  83.  1911.  Biol.  Sc.  N.  B.  565.  p.  345—348.) 

Bruce,  David,  Hamerton,  A.  E.  and  Batemau,  H.  R.,  Experiments  to  ascertain 
if  certain  Tabanida  act  as  the  carriers  of  Trypanosoma  pecorum.  (Proc.  R.  Soc. 
Ser.  B.  Vol.  83.  1911.  Biol.  Sc.  N.  B.  565.  p.  349—358.  1  Taf.) 

Cliick,  Harriette  and  Martin,  C.  J.,  The  fleas  common  on  rats  in  different  parts 
of  the  world  and  the  readiness  with  which  they  bite  man.  (Journ.  of  hyg.  Vol.  11. 
1911.  N.  1.  p.  122—136.  1  Taf.) 

von  Eisler,  M.  und  So,  Besteht  ein  Zusammenhang  zwischen  Agglutinabilität  und 
Bindungsvermögen  verschiedener  Typhus-  und  Cholerastämme?  (Ztschr.  f.  Im¬ 
munitätsforsch.  Orig.  Bd.  9.  1911.  N.  2.  p.  136 — 148.) 

Fnkuhara,  Y.,  Über  die  Wirkung  einiger  lipoider  Stoffe  auf  die  invisiblen  Virus¬ 
arten.  (Ztschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  9.  1911.  H.  1.  p.  75 — 78.) 

Guilliermond,  A.,  Sur  la  regression  de  la  sexualite  chez  les  levures.  (Compt.  rend. 
soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  8.  p.  277—280.  1  Eig.) 

— ,  — ,  Sur  la  reproduction  du  Debaryomyces  globosus  et  sur  quelques  phenomenes 
de  retrogradation  de  la  sexualite  observes  chez  les  levures.  (Compt.  rend.  Acad. 
Sc.  T.  152.  1911.  N.  8.  p.  448-450.) 

Harder,  Richard,  Über  das  Verhalten  von  Basidiomyceten  und  Ascomyceten  in 
Mischkulturen.  (Naturw.  Ztschr.  f.  Forst-  und  Landw.  Jg.  9.  1911.  H.  3/4.  p.  129 
—159.  2  Taf.  u.  2  Fig.) 

Hopffe,  Anna,  Über  die  Bakterienflora  im  Verdauungsschlauch  von  Cricetus  frumen- 
tarius,  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  anaeroben  Fäulniserreger.  (Centralbl. 
f.  Bakt.  Abt.  1.  Orig.  Bd.  58.  1911.  H.  4.  p.  289 — 302.) 

Huffman,  Otto  V.,  The  embryos  of  Filaria  loa.  (Parasitology.  Vol.  4.  1911.  N.  1. 
p.  75—82.  1  Taf.) 

Huntemüller,  Toxine  und  Antitoxine  des  Choleravibrio.  (Ztschr.  f.  Hyg.  und  In- 
fektionskr.  Bd.  68.  1911.  H.  2.  p.  221—250.) 

Kostrzewski,  J.,  Über  die  violette  Farbe  bei  hämolytischen  Versuchen.  (Centralbl. 
f.  Bakt.  Abt.  1.  Orig.  Bd.  58.  1911.  H.  3.  p.  262-264.) 

Leon,  N.,  Studii  asupra  Cestoizilor  diu  Romania.  Bucuresti,  Libr.  Socec  u.  Co.  1911. 
26  p.  4°.  Analele  Acad.  Romana.  T.  33.  1911.  Mem.  sect.  stiintifice.  N.  7.  6  Taf. 

Lindet,  L.,  Sur  le  pouvoir  electif  des  cellules  vegetales  vis-ä-vis  du  dextrose  et  du 
levulose.  (Compt.  rend.  Acad.  Sc.  T.  152.  1911.  N.  12.  p.  775 — 777.) 

Marchal,  Paul,  Les  parasites  de  la  mouche  des  olives  en  Tunisie.  (Compt.  rend. 
Acad.  Sc.  T.  152.  1911.  N.  4.  p.  215—218.  3  Fig.) 

de  Morgan,  H.,  The  differentiation  of  the  mannite-fermenting  group  of  B.  dysen- 
teriae  with  special  reference  to  strains  isolated  from  various  sources  in  this 
country.  (Journ.  of  hyg.  Vol.  11.  1911.  N.  1.  p.  1 — 23.) 

Nuttall,  George  H.  F.  and  Merriman,  G.,  The  process  of  copulation  in  Ornitho- 
dorus  moubata.  (Parasitology.  Vol.  4.  1911.  N.  1.  p.  39 — 45.  1  Fig.) 

Onieliansky,  W.  L.  und  Ssewerowa,  0.  P.,  Die  Pigmentbildung  in  Kulturen  des 
Azotobacter  chroococcum.  (Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  2.  Bd.  29.  1911.  N.  23/25. 
p.  643—650.) 

Penfold,  W.  J.,  Studies  in  bacterial  Variation  with  special  reference  to  the  Chemical 
functions  of  the  members  of  the  typho-coli  group.  (Journ.  of  hyg.  Vol.  11.  1911. 
N.  1.  p.  30-67.) 


Neue  Literatur. 


529 


Porcher,  Ch.  et  Panisset,  L.,  Sur  la  reckerche  de  l’indol  dans  les  milieux  liquides 
de  cultures.  (Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  10.  p.  369 — 371.) 

— ,  — ,  Sur  la  rapidite  d’apparition  de  1’indol  dans  les  cultures  microbiennes.  (Compt. 
rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  10.  p.  371 — 372.) 

— ,  — ,  De  la  formation  dindol  dans  les  cultures  en  milieux  aerobies  et  en  milieux 
anaerobies.  (Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  11.  p.  436 — 438.) 

— ,  — ,  Sur  les  conditions  de  mise  en  liberte  de  l’indol  derivant  des  composes  indol¬ 
genes  dans  les  cultures.  (Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  11.  p.  438—439.) 

Pringsheim,  Hans,  Die  Bedeutung  Stickstoff  bindender  Bakterien.  (Biol.  Centralbl. 
Bd.  31.  1911.  N.  3.  p.  65-81.) 

Reichel,  Johannes,  Über  das  Verhalten  von  Penicillinm  gegenüber  der  Essigsäure 
und  ihren  Salzen.  (Biochem.  Ztschr.  Bd.  30.  1911.  H.  1/2.  p.  152 — 159.) 

Sadler,  Wilfrid,  A  note  on  an  organism  producing  a  burnt  milk  taste.  (Centralbl. 
f.  Bakt.  Abt.  2.  Bd.  29.  1911.  N.  1/3.  p.  1—3.  1  Fig.) 

Schlemmer,  Ein  Beitrag  zur  Biologie  des  Typhusbazillus.  (Ztschr.  f.  Immunitäts¬ 
forsch.  Orig.  Bd.  9.  1911.  N.  2.  p.  149 — 190.) 

Schmitt,  F.  M.,  Zur  Variabilität  der  Enteritisbakterien.  (Ztschr.  f.  Infektionskr.  d. 
Haustiere.  Bd.  9.  1911.  H.  3/4.  p.  188 — 224.) 

Silyestri,  F.,  Notizie  preliminari  sullo  sviluppo  del  Copidosoma  Buyssoni  (Meyr) 
(Hymenoptera :  Chalcididae).  (Monit.  Zool.  Ital.  Anno  21.  1910.  N.  11/12.  [Bendic. 
9  Ass.  Unione  zool.  Ital.  Napoli.  1910.]  p.  296 — 298) 

Thomson,  Wm.  Hanna,  Vagaries  of  the  Pneumococcus.  (Med.  Record.  Vol.  79. 
1911.  N.  13.  p.  565—567.) 

Tiberti,  N.,  Intorno  all’  azione  patogena  dei  filtrati  culturali  amicrobici  di  „Saccharo¬ 
myces  neoformans.“  (Lo  Sperimentale.  Anno  64.  1911.  Fase.  6.  p.  771 — 780.) 

Völtz,  Wilhelm  und  Baudrexel,  August,  Über  die  vom  tierischen  Organismus 
unter  verschiedenen  Bedingungen  ausgeschiedenen  Alkoholmengen.  (Schluß.) 
(Wockenschr.  f.  Brauerei.  Jg.  28.  1911.  N.  12.  p.  133 — 135.) 

Wahl,  Die  Hefe  und  ihre  Anpassungsfähigkeit  im  Lichte  der  Darwinschen  und 
de  Vriesschen  Abstammungslehren,  sowie  wichtige  Beobachtungen  Emil  Christian 
Hansens.  (Wochenschr.  f.  Brauerei.  Jg.  28.  1911.  N.  10.  p.  112 — 114.) 

Will,  H.,  Betrachtungen  zur  biologischen  Untersuchung  von  Brauwasser.  (Ztschr. 
f.  d.  gesamte  Brauwesen.  N.  F.  Jg.  34.  1911.  N.  11.  p.  125 — 129;  N.  12.  p.  137 — 142.) 

Beziehungen  der  Bakterien  und  Parasiten  zur  unbelebten  Natur. 

Luft,  Wasser,  Boden. 

Bonnier,  Gaston,  Matruchot,  Louis  et  Combes,  Raoul,  Recherches  sur  la  disse- 
mination  des  germes  microscopiques  dans  l’atmosphere.  (Compt.  rend.  Acad.  Sc. 
T.  152.  1911.  N.  11.  p.  652—659.  1  Fig.) 

Müntz,  A.  et  Laine,  E.,  Sur  les  pertes  d’azote  au  cours  de  l’epuration  de  l’eau 
d’egout  par  les  lits  bacteriens.  (Compt.  rend.  Acad.  Sc.  T.  152.  1911.  N.  13. 

p.  822—826.) 

Remlinger,  P.,  Application  du  salage  des  eaux  ä  leur  transport  en  vue  de  l’analyse 
bacteriologique.  (Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  9.  p.  320 — 322.) 

— ,  — ,  Transport  ä  grande  distance  des  echantillons  d’eau  destines  ä  l’analyse  bac¬ 
teriologique.  (Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  12.  p.  468 — 469.) 

— ,  — ,  Salage  des  eaux  et  analyse  bacteriologique  qualitative.  (Compt.  rend.  soc. 
biol.  T.  70.  1911.  N.  14.  p.  579—580.) 

Nahrungs-  und  Genußmittel,  Gebrauchsgegenstände. 

Bencke,  Albert,  Ein  Verfahren  zur  gleichzeitigen  Pasteurisierung  und  Klärung  des 
Weines.  (Allg.  Wein-Ztg.  Jg.  28.  1911.  N.  8.  p.  76.) 

Erste  Abt.  Refer.  Bd.  49.  No.  17. 


34 


530 


Neue  Literatur. 


Borione,  Giovanni,  Sul  potere  battericida  del  Iatte  di  calce.  (Riv.  d’igiene  e  sanitä 
pubbl.  Anno  22.  1911.  N.  6.  p.  168—180.) 

Brunet,  Raymond,  Le  pasteurisateur  Depaty.  (Rev.  de  viticult.  Annee  18.  1911. 
N.  893.  p.  89—92.  2  Fi g.) 

Hewlett,  R.  Tanner,  Yillar,  Sidney  and  Revis,  Cecil,  On  the  nature  of  the 
cellular  eleinents  present  in  milk.  Part.  3.  The  milk  of  animals  other  tlian  the 
cow.  (Journ.  of  hyg.  Vol.  11.  1911.  N.  1.  p.  97 — 104.) 

Koehlcr,  Gottfried  and  Tonney,  F.  0.,  The  Control  of  pasteurization.  (Journ. 

American  med.  assoc.  Yol.  56.  1911.  N.  10.  p.  713 — 718.) 

Koning,  C.  J.,  Biologische  und  biochemische  Studien  über  Milch.  (7.  Teil:  Das 
Pasteurisieren.  (Forts.)  (Milchwirtsch.  Zentralbl.  Jg.  7.  1911.  H.  3.  p.  97 — 118.) 
Kuntze,  W.,  Abschätzung  des  Keimgehalts  und  Prüfung  der  Milch  nach  neueren 
Methoden,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Katalaseprobe.  (Centralbl.  f.  Bakt. 
Abt.  2.  Bd.  30.  N.  1/3.  p.  1—53.) 

Maier,  Adolf,  Das  Kurpfuschereigesetz  und  die  Fleisch-  und  Milchhygiene.  (Ztschr. 

f.  Fleisch-  u.  Milchhygiene.  Jg.  21.  II.  H.  8.  p.  253 — 255.) 

Maurel,  E.,  De  l’existence  de  microorganismes  dans  l’interieur  de  certaines  Char¬ 
cutiers  (päte  et  saucisson).  (Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  7.  p.  241 — 244.) 
Mitlacher,  Wilhelm,  Kawa-Kawa.  (Allg.  Ztschr.  f.  Bierbr.  u.  Malzfabrik.  Jg.  39. 
1911.  N.  15.  p.  169—170.) 

Morres,  W.,  Anleitung  zur  Yoghurtbereitung.  (Molkerei-Ztg.  Hildesheim.  Jg.  25. 
1911.  N.  26.  p.  461-462.) 

Sassenhagen,  Max,  Über  die  biologischen  Eigenschaften  der  Kolostral-  und  Mastitis¬ 
milch.  Diss.  phil.  Bern  1910.  8°. 

Thöni,  J.,  Biologische  Studien  über  Limonaden.  (Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  2.  Bd.  29. 
1911.  N.  23/25.  p.  616—643.) 

Beziehungen  der  Bakterien  und  Parasiten  zur  belebten  Natur. 

Krankheitserregende  Bakterien  und  Parasiten. 

Hartwich,  Werner,  Bacterium  coli  im  Liquor  cerebrospinalis.  (Berl.  klin.  Wochen- 
schr.  Jg.  48.  1911.  N.  18.  p.  795.) 

Mouchet,  Rene,  De  la  presence  de  protozoaires  dans  les  Organes  des  enfants.  Con- 
tribution  ä  l’etude  de  l’ictere  des  nouveau-nes.  (Arch.  de  med.  et  d’anat.  pathol. 
T.  23.  1911.  N.  1.  p.  115-124.) 

Studzinski,  J.,  Contribution  ä  l’action  du  colibacille  sur  l’organisme  animal.  (Compt. 
rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  7.  p.  225-227.) 

A.  Infektiöse  Allgemeinkrankheiten. 

Ball,  W.  Girling,  Acute  infections  due  to  the  Streptococcus,  especially  with  refe- 
rence  to  methods  of  treatment.  (Saint  Bartholomews  Hosp.  Rep.  Yol.  46.  1911. 
p.  105-177.) 

Hew'itt,  Walter  R.,  Bacillus  aerogenes  capsulatus  infections,  with  report  of  ten  cases. 

(Journ.  American  med.  assoc.  Yol.  56.  1911.  N.  13.  p.  959—962.) 

Schablowski,  Bettfeder-Reinigungsanstalten  als  Verbreiter  von  Kontagien.  (Ztschr. 
f.  Hyg.  u.  Infektionskr.  Bd.  68.  1911.  H.  2.  p.  209 — 220.) 

Malariakrankheiten. 

Cardamatis,  Jean  P.,  Tableaux  dresses  sur  les  donnees  fournis  par  9486  obser- 
vations  cliniques  et  4287  au  microscope  faites  l’annee  derniere  1910.  (Centralbl. 
f.  Bakt.  Abt.  1.  Orig.  Bd.  58.  1911.  N.  3.  p.  232 — 234.) 


Neue  Literatur. 


531 


Froment,  J.  et  Mazel,  P.,  Une  forme  severe  de  paludisme  des  dombes;  hydropisie 
precoce;  constatation  de  l’Hematozoaires  dans  le  sang1.  (Lyon  med.  Annee  43.  1911. 
N.  14.  p.  593—610.  1  Taf.) 

Mittelmeerfieber,  Maltafieber  u.  a. 

Rousilacroix,  A  propos  du  sero-diagnostic  de  la  fievre  de  Malte.  (Compt.  rend.  soc. 
biol.  T.  70.  1911.  N.  10.  p.  397—399. 

Exanthematische  Krankheiten. 

(Pocken  [Impfung],  Flecktyphus,  Masern,  Röteln,  Scharlach,  Friesei,  Windpocken.) 

Bennecke,  Zur  Bestätigung  des  Rumpel  Leedeschen  Phänomens  bei  Scharlach. 

(Münch,  med  Wochenschr.  Jg.  58.  1911.  N.  14.  p.  740—742.  1  Fig.) 

Bernhardt,  Georg,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Scharlachätiologie. 

(Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1911.  N.  17.  p.  791 — 792.) 

Bluzet,  Albert,  L’application  de  la  loi  sur  la  sante  publique.  (Rev.  internat.  de  la 
vaccine.  Annee  1.  1911.  N.  5.  p.  453 — 477.) 

Cantacuzene,  J.,  Inoculation  de  la  scarlatine  aux  singes  inferieurs.  (Compt.  rend. 
soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  10.  p.  403-405.) 

— ,  — ,  Observation  de  quatre  singes  atteints  de  scarlatine  experimentale.  (Compt. 

rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  10.  p.  405—406.) 

Felix,  Einile,  Valeur  respective  des  controles  bacteriologiques  et  cliniques  du  vaccin 
anti-variolique.  (Rev.  internat.  de  la  vaccine.  Annee  1.  1911.  N.  5.  p.  433 — 447.) 
Huon,  Observations  sur  l’aptitude  vaccinogene  comparee  de  l’ane  et  du  veau.  (Rev. 

internat.  de  la  vaccine  Annee  1.  1911.  N.  5.  p.  448-452.) 

Kirchner,  Martin,  Schutzpockenimpfung  und  Impfgesetz.  Unter  Benutzung  amtl. 

Quellen  hrsg.  Berlin,  Schaetz,  1911.  158  p.  8°.  1  M. 

Kitasato,  S.,  Vaccination  and  small-pox  in  Japan.  (Journ.  American  med.  assoc. 
Vol.  56.  1911.  N.  12.  p.  889—893.) 

Milne,  Robert,  Measles:  its  treatment  and  prevention.  (Lancet  1911.  Vol.  1.  N.  16. 
p.  1070-1073.) 

Naegeli-Akerblom,  II.,  Vox  populi  vox?  (Rev.  internat.  de  la  vaccine.  Annee  1. 
1911.  N.  5.  p.  430—432.) 

Ponndorf,  Contribution  ä  l’etude  du  faux  cow-pox.  (Rev.  internat.  de  la  vaccine. 
Annee  1.  1911.  N.  5.  p.  424—429.  1  Fig.) 

Prophylaxis  of  scarlet  fever.  (Journ.  American  med.  assoc.  Vol.  56.  1911.  N.  9. 
p.  667—669.) 

Roth,  0.,  Zytologische  Blutuntersuchungen  bei  Scharlach.  (Med.  Klinik.  Jg.  7.  1911. 
N.  17.  p.  657—661.) 

Cholera,  Typhus  (Paratyphus),  Ruhr,  Gelbfieber,  Pest. 

Bainbridge,  F.  A.  and  Dudfleld,  R.,  An  outbreak  of  acute  gastro-enteritis  caused 
by  B.  paratyphosus  (B).  (Journ.  of  hyg.  Vol.  11.  1911.  N.  1.  p.  24 — 29.) 
Belehrung  über  die  Pest  und  die  sanitären  Maßnahmen  zur  Verhütung  und  Tilgung 
derselben.  (Gutachten  des  k.  k.  obersten  Sanitätsrates,  erstattet  i.  d.  Sitzung  vom 
8.  7.  1899.)  Neudruck.  Wien,  Holder,  1911.  24  p.  8°.  — -30  M. 

Botkin,  S.  S.  und  Simnitzki,  S.  S.,  Der  mandschurische  Typhus,  sein  klinisches 
Bild  und  sein  Erreger.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  72.  1911.  H.  3/4.  p.  271 — 291. 
1  Taf.) 

Buchau,  George  F.,  The  etiology  of  enteric  fever  from  the  bacteriological  aspect. 

(Journ.  of  the  R.  Instit.  of  public,  health.  Vol.  19.  1911.  N.  4.  p.  223 — 230.) 
Conradi,  H.,  Zur  bakteriologischen  Typhusdiagnose.  Schlußbemerkung.  (Centralbl. 
f.  Bakt.  Abt.  1.  Orig.  Bd.  58.  1911.  N.  3.  p.  238—239.) 


34* 


532 


Nene  Literatur. 


Courmont,  Jules  et  Rochaix,  A.,  L’immunisation  par  voie  intestinale.  Vaccination 
antityphique.  (Compt.  rend.  Acad.  Sc.  T.  152.  1911.  N.  12.  p.  797 — 798.) 
Rennemark,  Über  die  Brauchbarkeit  der  Gruber-Widalschen  Reaktion  und  der  Faden¬ 
reaktion  nach  Mandelbaum  zur  Feststellung-  abgelaufener  Typhusfälle.  (Centralbl. 
f.  Bakt.  Abt.  1.  Orig.  Bd.  58.  1911.  H.  4.  p.  354—369.) 

Rick,  George  F.,  On  institutional  dysentery.  A  Study  of  the  dysentery  occurring 
at  the  Cook  County  institutions  at  Dunning,  Tel.  in  1910.  (Trans.  Chicago  pathol. 
Soc.  Vol.  8.  1911.  N.  5.  p.  141—143.) 

Die  Pest  in  Deutsch-Ostafrika  im  J.  1909.  (Amtlicher  Bericht.)  Leipzig,  Barth, 
1911.  28  p.  1,25  M.  1.  Beih.  z.  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  Bd.  15.  1911. 
Kanngießer,  F.,  Das  klinische  Bild  der  Pest  bei  Lucretius.  Bern.  z.  d.  Aufsatz  v. 

Schroeder.  (Münch,  med.  Wochenschr.  Jg.  58.  1911.  N.  16.  p.  860 — 861.) 

Lustig,  Alessaudro,  La  peste  polmonare  nell’  uomo.  (Lo  Sperimentale.  Anno  65. 
1911.  Fase.  1.  p.  1—16.) 

Martini,  Über  die  Bereitung  von  Impfstoff  der  „Deutschen  Pestkommission  1899“ 
zu  Massenimpfungeil  bei  Gefahr  der  Annäherung  einer  Lungenpestepidemie  im 
Jahre  1911.  (Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1911.  N.  15.  p.  691 — 692.) 

Menini,  Giorgio,  Osservazioni  bacteriologiche  sopra  alcuni  casi  di  colera.  (Lo 
Sperimentale.  Anno  64.  1911.  Fase.  6.  p.  824—825.  Rendic.  Accad.  med.-fis.  Fieoent.) 
Mullowney,  J.  J.,  The  plague  in  North  China.  (Journ.  American  med.  assoc.  Vol. 
56.  1911.  N.  10.  p.  737.) 

Oddo,  C.  et  Sauvan,  A.,  La  recherche  des  hemorragies  occultes  dans  la  fievre 
typhoide.  A  l’aide  de  la  reaction  de  Weber.  (Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911. 
N.  10.  p.  399—400.) 

Paclmio,  Über  einige  aus  Rußland  eingeschleppte  Fälle  bazillärer  Ruhr.  (Klin. 
Jahrb.  Bd.  24.  1911.  H.  4.  p.  489—503.) 

Schreyer,  0.,  Berichte  über  Behandlung  der  Lungenpest  mit  Salvarsan.  (Münch. 

med.  Wochenschr.  Jg.  58.  1911.  N.  15.  p.  801—802.) 

Trommsdorff,  R.  Rajchmau,  L.  and  Porter,  Agnes  E.,  A  severe  outbreak  of 
food  infection  caused  by  a  paratyphoid  carrier.  (Journ.  of  hyg.  Vol.  11.  1911. 
N.  1.  p.  89—96.) 

Wade,  B.  N.,  A  case  of  enteritis  from  Trichocephalus  dispar.  (Journ.  American 
med.  assoc.  Vol.  56.  1911.  N.  10.  p.  743.) 

Wilson,  W.  James  and  Sinton,  John  A.,  A  house  epidemic  of  enteric  fever  due 
to  a  carrier  of  an  atypical  B.  typhosus.  (Lancet  1911.  Vol.  1.  N.  14.  p.  1002 — 1005.) 
Worster,  A.,  Pest  und  Pestbekämpfung.  1.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Jg.  48.  1911. 
N.  18.  p.  825-826.) 


Wundinfektionskrankheiten. 

(Eiterung,  Phlegmone,  Erysipel,  akutes  purulentes  Oedem,  Pyämie,  Septikämie,  Tetanus, 
Hospitalbrand,  Puerperalkrankheiten,  Wundfäulnis.) 

Barris,  J.  R.,  Puerperal  infection,  with  notes  on  its  nature  and  treatment.  (Saint- 
Bartholomews  Hosp.  Rep.  Yol.  46.  1911.  p.  37—57.) 

Laubenheimer,  K.  und  Caan,  A.,  Über  eine  Tetanusinfektion  nach  subkutaner 
Einverleibung  von  Radiolbenzym.  (Münch,  med.  Wochenschr.  Jg.  58.  1911.  N.  17. 
p.  904—907.) 

Schottmüller,  Hugo,  Über  bakteriologische  Untersuchungen  und  ihre  Methoden  bei 
Febris  puerperalis.  2.  Mitt.  (Münch,  med.  Wochenschr.  Jg.  58.  1911.  N.  15.  p.  787 
—789.) 

Stach  v.  Goltzheim,  Otto,  Über  das  Vorkommen  der  hämolytischen  Streptokokken 
in  der  Außenwelt  und  deren  Bedeutung  für  das  Puerperalfieber.  Diss.  med.  Straß¬ 
burg  1911.  8°. 


Neue  Literatur. 


533 


Thies,  A.,  Die  Saugbehandlung  infizierter  und  infektionsverdächtiger  Wunden  im 
sterilen  Sandbade.  (Zentralbl.  f.  Chir.  Jg.  38.  1911.  N.  13.  p.  458 — 460.) 

Winter,  (4.,  Über  Prophylaxe  und  Behandlung  des  septischen  Abortes.  (Med.  Klinik 
Jg.  7.  1911.  N.  16.  p.  597—601.) 

Infektionsgeschwülste. 

(Lepra,  Tuberkulose  [Lupus,  Skrofulöse],  Syphilis  und  andere  venerische  Krankheiten.) 

Bertarelli,  E.,  Die  neueren  Ergebnisse  der  Forschungen  über  die  Kultivierbarkeit 
des  Hansenschen  Bazillus  und  die  Übertragung  der  Lepra.  (Centralbl.  f.  Bakt. 
Abt.  1.  Ref.  Bd.  49.  1911.  N.  3.  p.  65-73.) 

Bloch,  Wilhelm,  Über  die  Apoplexie  im  Sekundärstadium  der  Lues.  Diss.  med. 
München  1911.  8°. 

Bohmeyer,  Johannes,  Über  die  offene  Tuberkulose  im  Krankenmaterial  der  Heil¬ 
stätten  und  das  Schwinden  der  Bazillen  während  der  Behandlung,  insbesondere 
der  Tuberkulinbehandlung.  Diss.  med.  Halle  1911.  81*. 

Breton,  Maurice,  Rayons  ultra- violets  et  reaction  de  Wassermann.  (Compt.  rend. 
soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  13.  p.  507—509.) 

Calmette,  A.,  Breton,  M.  et  Couvreur,  E.,  Application  pratique  de  la  reaction  de 
Wassermann  au  diagnostic  de  la  syphilis  chez  les  nouveau-nes.  (Compt.  rend.  soc. 
biol.  T.  70.  1911.  N.  7.  p.  238—240.) 

Chauffard,  Richet,  Charles  fils  et  Grigant,  A.,  La  cholesterinemie  au  cours  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  (Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  8.  p.  276—277.) 
Fingland,  W.,  Notes  on  a  case  of  malignant  syphilis.  (Lancet  1911.  Yol.  1.  N.  14. 
p.  936-937.) 

de  Gfreck,  Carl,  Über  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  in  der  Stadt  Posen  in  den 
Jahren  1901 — 1908  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Wohnungsfrage.  (Klin. 
Jahrb.  Bd.  24.  1911.  H.  4.  p.  467-488.) 

Grouven,  C.,  Zur  Sekundärsyphilis  niederer  Affen  und  des  Kaninchens.  (Münch. 

med.  Wochenschr.  Jg.  58.  1911.  N.  17.  p.  909 — 910.) 

Hallopeau,  H.,  Traitement  abortif  de  la  syphilis  par  l’hectine.  (Bull.  soc.  frang.  de 
dermatol.  et  de  syphiligr.  Annee  21.  1910.  N.  9.  p.  318 — 323.) 

Huguenit),  Gustav,  Prädisposition  der  Lungenspitzen  und  Inhalations-Tuberkulose. 

(Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Ärzte.  Jg.  41.  1911.  N.  8.  p.  260 — 270.) 

Kahn,  J.,  Hundert  Untersuchungen  mit  der  v.  Dungern-Hirschfeldschen  Modifikation 
der  Wassermannschen  Reaktion.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Jg.  48.  1911.  N.  16. 
p.  704.) 

Karwacki,  Leon,  Sur  la  presence  des  agglutinines  dans  des  crachats  tuberculeux 
(sputoagglutination).  (Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  8.  p.  272—273.) 
Lambert,  R.  A.  and  Hanes,  F.  M.,  Cultivation  in  vitro  of  rat  sarcoma.  A  study 
in  immunity.  (Journ.  American  med.  assoc.  Vol.  56.  1911.  N.  8.  p.  587.) 

Lateiner,  Mathilde,  Über  den  histologischen  Bau  und  die  bazilläre  Ätiologie  des 
sog.  papulösen  Tuberkulids  des  Säuglings  (Hamburger).  (Ztschr.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  1.  1911.  H.  5/6.  p.  442—457.) 

Levy-Dorn,  Max,  Zum  Wert  der  Röntgenstrahlen  für  die  Diagnose  der  Lungen¬ 
tuberkulose.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Jg.  48.  1911.  N.  14.  p.  612.) 

Mintz,  S.,  Zur  Frage  der  Vervollkommnung  der  Wassermannschen  Reaktion.  (Ztschr. 

f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  9.  1911.  H.  1.  p.  29 — 41.) 

Munk,  Fritz,  Tuberkulindiagnostik  und  -Therapie.  Übersichtsref.  (Med.  Klinik. 
Jg.  7.  1911.  N.  18.  p.  702—703.) 

Peiper,  Otto,  Die  v.  Pirquetsche  kutane  Tuberkulinreaktion  bei  den  Farbigen 
Deutsch-Ostafrikas.  Leipzig,  Barth,  1911.  25  p.  8°.  1  M.  (2.  Beih.  z.  Arch.  f. 

Schiffs-  u.  Tropenhyg.  Bd.  15.  1911.) 


534 


Neue  Literatur. 


Placzek,  Die  Wassermannsche  Probe  als  Hilfsmittel  der  forensisch-psychiatrischen 
Beurteilung;  Schwachsinn,  sexuelle  Delikte.  (Med.  Klinik.  Jg.  7.  1911.  N.  17. 
p.  656 — 657.) 

Pruschanskaja,  Selda,  Gonorrhöe  in  der  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett. 
Diss.  med.  Straßburg  1911.  8°. 

Rasp,  Carl  und  Sonntag,  Erich,  Über  die  sog.  paradoxe  Wassermannsche  Reaktion. 

(Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1911.  N.  15.  p.  683—686.) 

Rotli,  Otto,  Über  die  Modifikation  der  Wassermannschen  Reaktion  nach  v.  Düngern. 

(Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Ärzte.  Jg.  41.  1911.  N.  8.  p.  257 — 260.) 

Schmidt,  P.,  Zur  Apparatur  und  Technik  der  Wassermannschen  Reaktion.  (Münch. 

med.  Wochenschr.  Jg.  58.  1911.  N.  15.  p.  793 — 794.  2  Fig.) 

Sowade,  H.,  Syphilitische  Allgemeinerkrankung  beim  Kaninchen  durch  intrakardiale 
Kulturimpfung.  (Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1911.  N.  15.  p.  682 — 683.) 
Uhleuhiith  und  Mulzer,  Über  die  experimentelle  Impfsyphilis  der  Kaninchen.  (Berl. 

klin.  Wochenschr.  Jg.  48.  1911.  N.  15.  p.  653—657.) 

Weichert,  Max,  Die  Sternsche  Modifikation  an  600  Seren  im  Vergleich  zur  Wasser¬ 
mannschen  Syphilisreaktion.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Jg.  48.  1911.  N.  16.  p.  702 
—703.) 

Wilms,  Eine  neue  Methode  zur  Verengerung  des  Thorax  bei  Lungentuberkulose. 
(Münch,  med.  Wochenschr.  Jg.  58.  1911.  N.  15.  p.  777 — 778.  1  Fig.) 

Diphtherie  und  Krup,  Keuchhusten,  Grippe,  Pneumonie,  epidemische  Genickstarre, 

Mumps,  Rückfallfieber,  Osteomyelitis. 

Drews,  Hermann,  Die  akute  Osteomyelitis  des  Brustbeins.  Diss.  med.  Rostock 
1911.  8°. 

Guy  Laroche  et  Grigaut,  A.,  Adsorption  et  activation  de  la  toxine  diphterique  par 
la  substance  nerveuse  et  ses  lipoides  phosphores.  (Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70. 
1911.  N.  13.  p.  516-517. 

Hill,  Ehen  C.,  The  high  death  rate  from  diphtheria  in  the  United  States.  Med. 

Record.  Vol.  79.  1911.  N.  13.  p.  568-577.) 

Mentz  von  Krogh,  Ist  die  Bindung  von  Diphtherietoxin  und  Antitoxin  eine  Adsorp¬ 
tionsbindung?  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskr.  Bd.  68.  1911.  H.  2.  p.  251—295.) 
Seligmann,  E.,  Versuche  zur  Deutung  der  pneumonischen  Krisis  2.  (Ztschr.  f. 
Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  9.  1911.  H.  1.  p.  78 — 86.) 

Pellagra. 

Babes,  V.  et  Busila,  V.,  Note  preliminaire  sur  les  reactions  de  specificite  dans  la 
pellagre.  (Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  14.  p.  602 — 604.) 

Cole,  H.  P.,  Transfusion  in  Pellagra.  A  review  of  twenty  cases.  (Journ.  American 
med.  assoc.  Vol.  56.  1911.  N.  8.  p.  584  —  585.) 

Horbaczewski,  J.,  Eine  Bemerkung  zur  Arbeit  des  Herrn  Raubitschek :  Zur  Kennt¬ 
nis  der  Pathogenese  der  Pellagra.  (Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  1.  Orig.  Bd.  58.  1911. 
H.  4.  p.  317-318.) 


B.  Infektiöse  Lokalkrankheiten . 

Haut,  Muskeln,  Knochen. 

Bindermann,  Ignaz,  Ein  Fall  von  Sy philoma  hypertrophicum  diffusum.  (Berl.  klin. 

Wochenschr.  Jg.  48.  1911.  N.  18.  p.  790 — 791.  2  Fig.) 

Costa,  S.  et  Favet,  A.,  Sur  Timmunite  acquise  dans  les  tricophyties.  (Compt.  rend. 
soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  13.  p.  553—555.) 


Neue  Literatur. 


535 


Fliuzer,  E.  R.,  Proteus  vulgaris,  Erreger  eines  subperichondralen  Rippenabszesses. 

Dtsche  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  108.  1911.  H.  5/6.  p.  564/574.) 

Galli-Valerio,  B.,  Observations  microscopiques  sur  la  Verruga  peruana  on  Maladie 
de  Carrion.  (Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  1.  Orig.  Bd.  58.  1911.  N.  3.  p.  228 — 232. 
2  Fig.) 

Jessners  dermatologische  Vorträge  für  Praktiker.  Würzburg,  Kabitzsch.  Heft  23. 

Die  praktische  Bedeutung  des  Salvarsan  für  die  Syphilistherapie.  75  p.  3  Fig.  1,80  M. 
Nobl,  G.,  Studien  zur  Ätiologie  der  Alopecia  areata.  (Wien.  med.  Wochenschr.  Jg. 
61.  1911.  N.  17.  p.  1085—1091.) 

Radaeli,  Francesco,  Sulla  anatomia  patologica  dell’  Hydroa  vacciniforme  di  Bazin. 
(Lo  Sperimentale.  Anno  64.  1911.  Fase.  6.  p.  818 — 823.)  (Rendic.  Accad.  med.-fis. 
Fiorentina.) 

— ,  — ,  Alterazioni  cutanee  e  profonde  di  natura  probabilmente  micotica  in  un  piede. 
(Lo  Sperimentale.  Anno  65.  1911.  Fase.  1.  p.  101 — 104.)  (Rendic.  Accad.  med.-fis. 
Fiorentina.) 

Urban,  Karl,  Über  Tuberculosis  verrucosa  cutis.  (Wien.  med.  Wochenschr.  Jg.  61. 
1911.  N.  16.  p.  1033—1035.  1  Fig.) 

Weiß,  Leonhard,  Zur  Kenntnis  des  syphilitischen  Primär  aff  ektes  an  der  behaarten 
Kopfhaut.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Jg.  48.  1911.  N.  18.  p.  792.  1  Fig.) 

Nervensystem. 

Anderson,  John  F.  and  Frost,  Wade  H.,  Abortive  cases  of  Poliomyelitis.  (Journ. 

American  med.  assoc.  Vol.  56.  1911.  N.  9.  p.  663 — 667.) 

Angelillo,  Michele,  La  stomatite  ulcerativa  contagiosa  nei  malati  di  mente.  (Ann. 

di  nevrologia.  (Anno  28.  1911.  Fase.  6.  p.  381—390.  1  Taf.) 

Bönninger  und  Adler,  Intraduraler  Konglomerattuberkel  des  Rückenmarks;  Opera¬ 
tion;  erhebliche  Besserung.  (Med.  Klinik.  Jg.  7.  1911.  N.  18.  p.  679 — 683.  3  Fig.) 
David,  V.  C.  and  Speik,  F.  A.,  Typhoid  meningitis.  (Journ.  American  med.  assoc. 
Vol.  56.  1911.  N.  12.  p.  882—885.) 

Flexner,  Simon  and  Clark,  Paul  F.,  Experimental  Poliomyelitis  in  monkeys. 

(Journ.  American  med.  assoc.  Vol.  56.  1911.  N.  8.  p.  585—587.) 

Frissell,  Lewis  F.,  Report  of  a  case  of  epidemic  anterior  poliomyelitis.  (Journ. 

American  med.  assoc.  Vol.  56.  1911.  N.  9.  p.  661—662.) 

Hohn,  Der  Befund  der  Lumbalflüssigkeit  bei  tuberkulöser  Meningitis.  (Berl.  klin. 

Wochenschr.  Jg.  48.  1911.  N.  18.  p.  792—795.) 

Krause,  Paul,  Die  akute  epidemische  Kinderlähmung.  (Therapie  der  Gegenwart. 
Jg.  52.  1911.  H.  4.  p.  145-151.) 

Marinesco,  G.,  De  la  transmission  du  virus  de  la  poliomyelite  par  le  nerf  peri- 
pherique  et  ses  rapports  avec  les  infections  ascendantes.  (Compt.  rend.  soc.  biol. 
T.  70.  1911.  N.  8.  p.  286-288.) 

Roily,  Fr.  Uber  die  Prognose  und  den  Verlauf  der  Pneumokokkenmeningitis. 

(Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1911.  N.  17.  p.  774 — 778.) 

Trembur,  F.,  Die  Quinckesche  Lumbalpunktion  bei  der  Erkennung  der  Meningitis 
tuberculosa.  (Klin.  Jahrb.  Bd.  24.  1911.  H.  4.  p.  359 — 380.  1  Taf.) 

Twort,  C.  C.,  Etüde  de  quelques  microbes  pathogenes,  au  point  de  vue  de  la  genese 
de  la  poliomyelite  aigue.  (Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  12.  p.  481—483.) 

Sinnesorgane. 

Meyerhof,  M.,  Über  die  epidemische  gonorrhoische  Augenentzündung  und  ihre  Be¬ 
ziehungen  zum  Trachom.  (Klin.  Jahrb.  Bd.  24.  1911.  H.  4.  p.  381 — 412.  1  Fig.) 
Sattler,  C.  H.,  Was  wissen  wir  über  die  Ätiologie  des  Trachoms?  (Med.  Klinik. 
Jg.  7.  1911.  N.  15.  p.  577—579.) 


536 


Neue  Literatur. 


Scliieck,  F.,  Über  experimentelle  Iris-  und  Chorioidealtuberkulose  der  Kaninchen. 

(Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1911.  N.  16.  p.  729.) 

Yerderame,  Pli.,  Über  die  Infektion  des  Auges  durch  den  Bacillus  pyocyaneus. 
(Centralbl.  f.  Bakt,  Abt.  1.  Orig.  Bd.  58.  1911.  H.  4.  p.  302—317.) 

Kreislaufsorgane. 

Beifeld,  Arthur,  F.,  Tuberculosis  of  the  Myocardium  with  report  of  a  case.  (Trans. 

Chicago  pathol.  soc.  Vol.  8.  1911.  N.  5.  p.  104 — 109.) 

Die  diagnostische  und  prognostische  Bedeutung  der  entzündlichen  Leukozytose. 
Beferate  y.  Sonnenburg,  Grawitz,  Franz.  (Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  37. 
1911.  N.  15.  p.  674—682.) 

Grau,  H.,  Über  die  luetische  Aortenerkrankung.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  72.  1911. 
H.  3/4.  p.  292—309.  1  Fig.) 

Jacobaeus,  H.  C.,  Einige  Bemerkungen  über  syphilitische  Herz-  und  Gefäßerkran¬ 
kungen  vom  klinischen  und  pathol.-anat.  Gesichtspunkte  aus.  (Dtsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  102.  1911.  H.  1/2.  p.  44—53.) 

Atmungsorgane. 

Babes,  Y.  et  Yasilin,  T.,  Observations  sur  le  rhinosclerome.  (Compt.  rend.  soc. 
biol.  T.  70.  1911.  N.  8.  p.  281—284.) 

Niosi,  Francesco,  Untersuchung  eines  streng  anaeroben  Bazillus,  ausschließlichen 
Erregers  einer  eiterigen  Pleuritis.  (Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  1.  Orig.  Bd.  58.  1911. 
N.  3.  p.  193—228.  4  Fig.) 

Paraskevopoulos,  P.,  Recherche  des  anticorps  dans  les  epanchements  sero-fibrineux 
des  pleuresies  aigues.  (Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  14.  p.  586 — 588.) 
Peltesoiin,  Felix,  Über  gummöse  Syphilis  der  Nase.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Jg. 
48.  1911.  N.  14.  p.  619—624.) 

Sacks-Müke,  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von  Meningokokken  und  Pseudo¬ 
meningokokken  im  Nasenrachenraum  Gesunder.  (Klin.  Jahrb.  Bd.  24.  1911.  H.  4. 
p.  425—458.) 

Sartory,  A.,  Un  cas  d’oosporose  pulmonaire.  (Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911. 
N.  12.  p.  477—478.) 

Yogt,  Haus,  Zur  Bakteriologie  der  Eespirationserkrankungen  im  Kindesalter.  l.Mitt. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  73.  Folge  3.  Bd.  23.  1911.  H.  2.  p.  142—158.) 

Verdauungsorgane. 

Chabanne,  La  peritonite  typhoidique  dans  la  marine  fran^aise  (de  1900  ä  1910),  ses 
Varietes  —  son  traitement.  (Arch.  de  med.  et  pharm,  navales.  T.  95.  1911.  N.  3. 
p.  161—191.) 

Huguenin,  B.,  Über  multiple  primäre  Carcinome  der  adenomatösen  Leber.  (Centralbl. 

f.  allg.  Pathol.  Bd.  22.  1911.  N.  6.  p.  241—248.) 

Jerusalem,  Über  die  Veränderungen  der  Magenschleimhaut  bei  akuten  Infektions¬ 
krankheiten.  (Dtschs  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  101.  1911.  H.  3/4.  p.  283 — 301.  1  Taf.) 
Walker,  N.  P.,  Hyperplastic  tuberculosis  of  the  cecum  and  colon.  (Journ.  American 
med.  assoc.  Vol.  56.  1911.  N.  13.  p.  955 — 956.) 

Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

Brenneiuann,  Joseph,  Purulent  infections  of  the  urinary  tract  in  infancy.  (Journ. 

of  the  American  med.  assoc.  Vol.  56.  1911.  N.  9.  p.  631 — 634.) 

Frank,  Kurt,  Über  Nierentuberkulose.  (Centralbl.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir. 
Bd.  14.  1911.  N.  4;  N.  5.  p.  171—190;  N.  6.  p.  216—228.) 


Neue  Literatur. 


537 


Handmaim,  E.,  Über  die  Ursache  der  verminderten  Resistenz  des  Diabetikers  gegen 
Infektionen.  (Dtschs  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  102.  1911.  H.  1/2.  p.  1 — 14.) 

Smyly,  Cecil  P.,  The  diagnosis  of  renal  tuberculosis.  (Dublin  Journ.  of  med.  Sc. 
Ser.  3.  N.  472.  1911.  p.  260—269.) 

Spaeth,  F.,  Ein  Fall  von  Genitaltuberkulose,  geheilt  durch  Röntgenstrahlen.  Dtsche 
med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1911.  N.  16.  p.  741—742.) 

Krankheitserregende  Bakterien  und  Parasiten  bei  Menschen  und  Tieren. 

Tollwut. 

Babes,  Y.  et  Yasilu,  Titu,  L’infection  ulterieure  des  plaies  par  le  virus  rabique. 

(Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  14.  p.  604 — 606.) 

Pozerska,  De  l’absence  d’une  lysine  specifique  dans  le  serum  des  chiens  immunises 
contre  la  peptone  de  Witte.  (Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  14.  p.  591 
—592.) 

Aktinomykose,  Botriomykose  (Streptotrichosen). 

Magrou,  J.,  Sur  la  botryomycose  experimentale.  (Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70. 
1911.  N.  7.  p.  220-222.) 

Milzbrand. 

Ascoli,  Alberto,  Les  precipitines  dans  le  diagnostic  du  charbon  bacteridien.  (Compt. 
rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  6.  p.  194 — 196.) 

Trypanosomiasis  (Schlafkrankheit). 

Bruce,  David,  Experiments  to  ascertain  if  the  domestic  fowl  of  Uganda  may  act 
as  a  reservoir  of  the  virus  of  sleeping  sickness  (Trypanosoma  gambiense).  (Journ. 
of  trop.  med.  a.  hyg.  Yol.  14.  1911.  N.  7.  p.  97 — 99.) 

Bruce,  David  and  Bateman,  H.  R.,  Experiments  to  investigate  the  infectivity  of 
Glossina  palpalis  fed  on  sleeping  sickness  patients  under  treatment.  (Proc.  R.  Soc. 
Ser.  B.  Vol.  83.  Biol.  Sc.  N.  B.  565,  p.  338—344.) 

Hindle,  Edward,  The  passage  of  Trypanosoma  gambiense  through  mucous  mem- 
branes  and  skin.  (Parasitology.  Vol.  4.  1911.  N.  1.  p.  24 — 27.) 

Tsuzuki,  M.,  Die  Kombinationstherapie  der  Trypanosomeninfektionen.  (Ztschr.  f. 
Hyg.  u.  Infektionskr.  Bd.  68.  1911.  H.  2.  p.  364—400.) 

Maul-  und  Klauenseuche. 

Bornemann,  F.,  Zur  Bekämpfung  der  Maul-  und  Klauenseuche.  (Mitt.  d.  Dtschen 
Landw.-Ges.  1911.  N.  17.  p.  211—212.) 

Bugge,  G.,  Über  die  künstliche  Infektion  gefährdeter  Bestände  größerer  Gebiete  bei 
einer  Maul-  und  Klauenseuche-Epidemie.  (Landw.  Wochenbl.  f.  Schlesw.-Holst.  II. 
N.  17.  p.  305—307.) 

Eggeling,  Die  Behandlung  und  Bekämpfung  der  Maul-  und  Klauenseuche  (Molkerei- 
Ztg.  Berl.  Jg.  21.  1911.  N.  14.  p.  158—160;  N.  15.  p.  170—171.) 

Hoffmann,  Willy,  Die  Maul-  und  Klauenseuche.  Ratschläge  aus  der  Praxis  zur 
Verhütung  und  Heilung  der  Seuche.  Glogau,  Hellmann,  1911.  24  p.  8°.  1  M. 

Nevermann,  Maul-  und  Klauenseuche  1910.  (Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  II.  N.  11. 
p.  185—189.) 

C.  Entozootische  Krankheiten. 

(Cestoden,  Nematoden  etc.) 

Bergman,  A.  M.,  Welchen  Muskeln  sind  Proben  für  die  Trichinenschau  zu  ent¬ 
nehmen?  (Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  Jg.  21.  II.  1911.  H.  8.  p.  243 — 249.) 


538 


Neue  Literatur. 


Berke,  Parasitologische  Studien  aus  Kamerun.  2.  Mikrofilarien  von  einem  Haushuhn. 

(Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  1.  Orig.  Bd.  58.  1911.  H.  4.  p.  326 — 330.  1  Taf.) 

Deve,  F.,  Echinococcose  primitive  experimentale:  histogenese  du  kyste  hydatique 
(le  note).  (Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  13.  p.  537 — 539.) 

Fülleborn,  Bemerkungen  z.  d.  Arb.  v.  V.  Reichmann,  Eine  ungewöhnl.  Filaria- 
erkrankung.  Heilung  durch  Ehrlich-Hata.  (Münch,  med.  Wochenschr.  Jg.  58. 
1911.  N.  15.  p.  803.)  " 

Gray,  George  M.,  Unusual  cases  of  Onchocerca  volvulus  from  Lagos.  (Journ.  of 
trop.  med.  a.  hyg.  Yol.  14.  1911.  N.  7.  p.  111.) 

Hosemann,  Gerhard,  Experimentelle  Erzeugung  des  Echinokokkus  durch  Keim¬ 
pfropfung.  Habilitschr.  Rostock  1911.  8°. 

Huffman,  0.  V.  and  Wherry,  Win.  B.,  A  description  of  four  Filaria  loa  from  the 
same  patient.  (Parasitology.  Yol.  4.  1911.  N.  1  p.  7 — 18.  1  Taf.) 

Leiper,  R.  T.,  A  remarkable  case  of  scrotal  infection  with  Filaria  loa.  (Journ.  of 
trop.  med.  a.  hyg.  Yol.  14.  1911.  N.  7.  p.  110 — 111.) 

Romanovitch,  Recherches  snr  la  trichinöse,  (le  not.)  (Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70. 

1911.  N.  8.  p.  257—259;  N.  9;  N.  10.  p.  378—379.) 

Schröder,  Die  Bekämpfung  der  Trichinose.  (Landwirtschaftl.  Centralbl.  Posen.  II. 
N.  14.  p.  151.) 

Ward,  Gordon  R.,  Hepatic  distomiasis  (sheep  rot)  in  man.  (British  med.  Journ. 
1911.  N.  2625.  p.  931—935.  1  Fig.) 

Krankheitserregende  Bakterien  und  Parasiten  bei  Tieren. 

Infektiöse  Allgemeinkrankheiten. 

Bahr,  L.,  Einige  Gärungsversuche  mit  Bazillen  der  Ödembazillengruppe.  (Ztschr. 

f.  Infektionskr.  d.  Haustiere.  Bd.  9.  1911.  H.  3/4.  p.  225—232.) 
ßalzer,  Franz,  Sepsis  beim  Kalbe,  bedingt  durch  den  Diplococcus  (Streptococcus) 
lanceolatus.  (Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  Jg.  21.  II.  H.  8.  p.  219 — 252.) 
Baum,  H.,  Die  Lymphgefäße  der  Mandeln  des  Rindes,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Be¬ 
urteilung  der  Mandeln  als  Eingangspforten  für  Infektionserreger.  (Ztschr.  f.  In¬ 
fektionskr.  Bd.  9.  1911.  H.  3/4.  p.  157—160.) 

Cleve,  Neue  Beiträge  zur  Bekämpfung  der  Tsetsekrankheit.  (Mit  Abbildgen.) 

(Illustr.  landw.  Ztg.  II.  N.  25.  p.  247 — 248.) 

Dubois,  Raphael,  Sur  la  peste  des  ecrevisses  du  lac  de  Nantua.  (Compt.  rend. 

Acad.  Sc.  T.  151.  1911.  N.  8.  p.  471—473.) 

Henry,  Max  and  Massy,  A.  E.,  Some  neglected  sheep  diseases  of  New  South  Wales. 

(Agric.  Gaz.  of.  New  South  Wales.  Vol.  22.  1911.  Part  2.  p.  109 — 118.) 

Jakob,  H.,  Der  Wundstarrkrampf  bei  den  landwirtschaftlichen  Haustieren.  (Süd¬ 
deutsche  landw.  Tierzucht.  II.  N.  15.  p  113 — 115;  N.  16.  p.  125.) 

Immisch,  Kurt  Benno,  Das  Blutharnen  des  Rindes  und  seine  Verhütung  bzw.  Be¬ 
kämpfung.  (Mit  Abbildungen.)  (Deutsche  landw.  Presse.  II.  N.  29.  p.  348.) 
Lemaire,  Albert,  Sur  la  pathogenese  de  l’ictere  diphterique  du  chien.  (Bull,  de 
l’Acad.  R.  de  med.  de  Belgique.  Ser.  4.  T.  24.  1910.  N.  10/11.  p.  1011 — 1059.) 
Riebe,  Wilhelm,  Der  Rotlauf  der  Schweine  und  seine  Wechselbeziehungen  zur 
Schweineseuche.  Diss.  vet.-med.  Gießen  1911.  8°. 

Schilling,  V.,  Über  die  feinere  Morphologie  der  Kurloff-Körper  des  Meerschweinchens 
und  ihre  Ähnlichkeit  mit  Chlamydozoen-Einschlüssen.  (Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  1. 
Orig.  Bd.  58.  1911.  H.  4.  p.  318-325.  2  Taf.) 

Seel,  Eugen,  Vergleichende  Untersuchungen  der  Milch  bei  Euterentzündungen  der 
Kühe.  (Ztschr.  f.  Unters,  d.  Nahrungs-  u.  Genußmittel.  Bd.  21.  1911.  H.  3.  p.  129 
—168.) 

Stevenei,  Proprietes  du  serum  de  lapins  inocules  avec  leurs  propres  coli-bacilles. 
(Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  13.  p.  500—502.) 


Neue  Literatur. 


539 


Theiler,  Arnold,  Stiff-sickness  or  stijfziekte  in  cattle.  (Agric.  Journ.  of  the  Union 
of  South  Africa.  1911.  N.  1.  p.  10—21.  M.  Fig.) 

Weil,  E.,  Über  das  Verhalten  der  Streptokokken  im  strömenden  Blute  bei  Kaninchen. 

(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskr.  Bd.  68.  1911.  H.  2.  p.  346 — 363.) 

Wernicke,  Kurt,  Über  bösartige  Geschwülste  bei  Hühnern.  (Diss.  med.  Heidelberg. 
1911.  8°. 

Wiemann,  J.,  Streptokokkeninfektionen  bei  Schafen.  (Ztschr.  f.  Infektionskr.  d. 
Haustiere.  Bd.  9.  1911.  H.  3/4.  p.  233—256.) 

Tuberkulose. 

Bausch,  Die  subkutane  Bovotuberkulolprobe  für  die  Diagnose  der  Rindertuberkulose. 

(Monatsh.  f.  prakt.  Tierheilk.  Bd.  22.  1911.  H.  5/6.  p.  200 — 214.) 

Ckausse,  P.,  Dans  les  conditions  normales,  le  chien  guerit  sa  tuberculose  mesen- 
terique  occulte  experimentale.  (Compt.  rend.  Acad.  Sc.  T.  152.  1911.  N.  14.  p.  979 
—981.) 

Nieberle,  Zur  Frage  der  Bongertschen  Tuberkulose-Untersuchungen.  (Ztschr.  für 
Fleisch-  u.  Milchhyg.  Jg.  21.  II.  H.  8.  p.  237 — 243.) 

Porter,  A.  E.,  The  precipitin,  complementbinding,  and  antiopsonic  tests  in  tuber- 
culous  and  normal  cattle.  (Journ.  of  hyg.  Vol.  11.  1911.  N.  1.  p.  105 — 117.) 

En tozo o tische  Krankheiten . 

(Cestoden,  Nematoden,  Oestruslarve  usw.) 

Brumpt,  E.,  Les  cerfs  de  la  foret  de  Chantilly  sont  decimes  par  les  helminthes. 

(Compt.  rend.  Acad.  Sc.  T.  152.  1911.  N.  13.  p.  906 — 909.) 

Cuille,  Marotel  et  Panisset,  Recherches  sur  l’etiologie  de  la  „cachexie  aqueuse“ 
des  ruminants.  Röle  des  vers  dans  la  strongylose  gastro-intestinale  du  mouton. 
(Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  14.  p.  567 — 568.) 

Dudzus,  Paul,  Untersuchungen  über  die  durch  Filaria  reticulata  bedingte  Entzün¬ 
dung  (Filariosis)  des  Fesselbeinbeugers  beim  Pferde.  (Monatsh.  f.  prakt.  Tierheilk. 
Bd.  22.  1911.  H.  5/6.  p.  225—267.) 

Bailliet,  A.,  Moussu,  G.  et  Henry,  A.,  Essais  sur  la  prophylaxie  de  la  distomatose. 

(Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  11.  p.  425 — 427.) 

Ziindel,  Die  Distomatose,  ihre  Ursachen  und  ihre  Bekämpfung.  (Landw.  Ztschr.  f. 
Els.-Lothr.  II.  N.  14.  p.  333-336.) 


Schutzimpfungen  (Serologie),  künstliche  Infektionskrankheiten, 
Entwicklungshemmung  und  Vernichtung  der  Bakterien 

(Desinfektion). 

Allgemeines. 

Apparate  zur  Desinfektion  mit  Formalin.  (Heilanstalt.  Jg.  6.  1911.  N.  7.  p.  104—105. 
3  Fig.) 

Arkin,  Aaron,  The  action  of  Strychnin  on  phagocytosis.  (Trans.  Chicago  pathol. 
Soc.  Vol.  8.  1911.  N.  5.  p.  145-150.) 

Bail,  Oskar  und  Suzuki,  S.,  Methämolytische  Reaktionen.  (Ztschr.  f.  Immunitäts¬ 
forsch.  Orig.  Bd.  9.  1911.  H.  1.  p.  42—60.) 

Bloß,  Über  moderne  Vakuum-Desinfektionsapparate.  (Heilanstalt.  Jg.  6.  1911.  N.  7. 
p.  103-104.) 

Bordet,  J.  et  Gengou,  0.,  La  coagglutination  des  globules  rouges  par  les  melanges 
des  anticorps  et  des  antigenes  albumineux.  (Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  1.  Orig.  Bd. 
58.  1911. 'H.  4.  p.  330—338.) 


540 


Neue  Literatur. 


Brockmann,  Heinrich,  Über  gruppenspezifische  Strukturen  des  tierischen  Blutes. 

(Ztschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  9.  1911.  H.  1.  p.  87 — 116.) 

Bruntz,  L.  et  Spillmann,  L.,  Les  leucocytes  eliminateurs  dans  les  maladies  infec- 
tieuses.  (Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  12.  p.  491 — 493.) 

Eine  desinfizierende  Thermometerhülse.  (Heilanstalt.  Jg.  6.  1911.  N.  7.  p.  105.) 
Fejes,  Ludwig',  Über  die  anämisierende  Wirkung  von  Bakteriohämolysinen.  (Dtschs 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  102.  1911.  H.  1|2.  p.  129—156.) 

Friedberger,  E.  und  Gröber,  A.,  Über  Anaphylaxie.  11.  Mitt.  (Ztschr.  f.  Im¬ 
munitätsforsch.  Orig.  Bd.  9.  1911.  N.  2.  p.  216 — 237.) 

G.  Y.,  Oie  Verwendung  des  Jodbenzin  zur  Desinfektion.  (Heilanstalt.  Jg.  6.  1911. 
N.  7.  p.  104.) 

Gay,  Frederick  P.,  Immunology  a  medical  Science  developed  through  animal  experi- 
mentation.  (Journ.  American  med.  assoc.  Vol.  56.  1911.  N.  8.  p.  578 — 583.) 

Kühl,  Hugo,  Die  ständige  Desinfektion  in  Krankenhäusern  und  Sanatorien.  (Heil¬ 
anstalt.  Jg.  6.  1911.  N.  7.  p.  102—103.) 

Kutscher,  K.  H.,  Untersuchungen  über  die  Händedesinfektion  mit  Chiralkol.  (Berl. 

klin.  Wochenschr.  Jg.  48.  1911.  N.  17.  p.  758—760.) 

Labhardt,  Alfr.,  Eine  einfache  Methode  der  Tubensterilisation.  (Zentralbl.  f.  Gynäk. 
Jg.  35.  1911.  N.  14.  p.  540-541.) 

Lassabliere,  P.  et  Eichet,  Ch.,  De  la  leucocytose  apres  ingestion  alimentaire  de 
toxines.  (Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  10.  p.  380 — 381.) 

Medowikow,  P.  S.,  Zur  Frage  von  der  Verminderung  der  bakteriziden  Kraft  des 
Dünndarms  unter  Einwirkung  einiger  innerer  und  äußerer  Agentien.  (Arch.  für 
Kinderheilk.  Bd.  55.  1911.  H.  3/4.  p.  214-256.) 

Minet,  Jean  et  Leclerq,  Jules,  Fragilite  du  poison  anaphylactique.  Nouveau 
moyen  d’eviter  les  accidents  anaphylactiques.  (Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911. 
N.  7.  p.  227-229.) 

Reitz,  Adolf,  Moderne  Desinfektions-Methoden.  (Heilanstalt.  Jg.  6.  1911.  N.  7. 

p.  101—102.) 

Reymann,  G.  C.  und  Nyman,  Max,  Studien  über  Desinfektion,  mit  besonderem 
Hinblick  auf  die  Methode  von  Krönig  und  Paul.  (Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  1.  Orig. 
Bd.  58.  1911.  H.  4.  p.  339—354.) 

Eichet,  Charles,  Immunite,  antianaphylaxie  et  leucocytose,  apres  ingestion.  (Compt. 

rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  8.  p.  252—253.) 

Schittenhelm,  Alfred  und  Weichardt,  Wolfgang,  Über  die  Bolle  der  Überempfind¬ 
lichkeit  bei  der  Infektion  und  Immunität.  (Münch,  med.  Wochenschr.  Jg.  58.  1911. 
N.  16.  p.  841—844.) 

Sick,  P.,  Altes  und  Neues  zur  Händedesinfektion.  (Dtsclie  med.  Wochenschr.  Jg.  37. 
1911.  N.  17.  p.  789-791.) 

Traube,  J.,  Die  Resonanztheorie,  eine  physikalische  Theorie  der  Immunitätserschei¬ 
nungen.  (Ztschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  9.  1911.  H.  2.  p.  246—274.) 
Waldvogel,  Über  die  chemische  Identität  der  Antikörperbildung  mit  der  Zelldegene¬ 
ration.  (Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1911.  N.  15.  p.  686—691.) 

Tuberkulose. 

Angres,  Alwin,  Behandlung  von  Tuberkulose  und  Schwangerschaft.  Diss.  med. 
Greifswald  1911.  8°. 

Büchting,  Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  auf  dem  platten  Lande.  (Das  Bote 
Kreuz.  Jg.  29.  1911.  N.  8.  p.  219—221.) 

Dorn,  Franz,  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  medikamentösen  Therapie  der 
Tuberkulose.  (Allg.  med.  Central-Ztg.  Jg.  80.  1911.  N.  1.  p.  1—2.) 

Etienne,  G.,  Variations  des  figures  hematologiques  d’Arneth  sous  l’action  de  la 
eure  tuberculeuse.  (Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  12.  p.  493—496.) 


Neue  Literatur. 


541 


Köhlisch,  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der  Opsonine  bei  Tuberkulose. 

(Ztschr.  f.  Hy g.  u.  Infektionskr.  Bd.  68.  1911.  H.  2.  p.  193—208.) 

Laub,  M.,  Über  die  Bildung  von  komplementbindenden  Substanzen  für  Tuberkulin 
bei  tuberkulösen  und  gesunden  Tieren.  (Ztscbr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  9 
1911.  N.  2.  p.  126—135.) 

Löwenstein,  E.,  Oie  wissenschaftlichen  Grundlagen  der  Tuberkulinbehandlung. 

(Zentralbl.  f  d.  ges.  Ther.  Jg.  29.  1911.  H.  4.  p.  169—178.) 

Maaß,  IL,  Zur  Behandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose  im  Kindesalter.  (Ztschr. 

f.  ärztl.  Fortbild.  Jg.  8.  1911.  N.  8.  p.  231—237.) 

Novotny,  J.  und  Schick,  B.,  Über  passive  Übertragbarkeit  der  intrakutanen  Tuber¬ 
kulinreaktion  (Römer)  beim  Meerschweinchen.  (Ztschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig. 
Bd.  9.  1911.  H.  2.  p.  275—282.) 

Oertel,  5.  Bericht  des  Vereins  zur  Bekämpfung  der  Schwindsucht  in  Chemnitz  und 
Umgebung  (E.  V.)  über  seine  Tätigkeit  vom  1.  Januar  bis  zum  31.  Dezember  1910. 
Chemnitz  1911.  57  p.  8°. 

Raw,  Nathan,  The  treatment  of  pulmonary  tuberculosis  with  bovine  tuberculin. 

(Lancet  1911.  Vol.  1.  N.  14.  p.  927—930.)  ' 

Bodenacker,  Georg,  Beitrag  zur  Tuberkulinbehandlung  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  sensibilisierten  Tuberkelbazillenemulsion  Höchst.  (Klin.  Jahrb. 
Bd.  24.  1911.  H.  4.  p.  459—466.) 

Rouglin,  Louis  C.,  Reactions  to  tuberculin.  (Med.  Record.  Vol.  79.  1911.  N.  16. 
p.  722—723.) 

Speck,  Adolf,  Die  Behandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose  mit  Trypsin.  Diss. 
med.  Gießen  1911.  8°. 

Ter-Markosoff,  Nikolaus,  Ruhe  und  Bewegung  beim  initialen  Studium  der  Lungen¬ 
tuberkulose.  Diss.  med.  Heidelberg  1911.  8°. 

Tuberkulose-Bekämpfung  in  Bayern.  (Das  Rote  Kreuz.  Jg.  29.  1911.  p.  199.) 
Walker,  Norman,  On  the  treatment  of  lupus  carcinoma.  (Edinburgh  med.  Journ. 
N.  S.  Vol.  6.  1911.  N.  4.  p.  295—301.  10  Fig.) 


Syphilis. 

Assiny,  Hans,  Injektion  oder  Infusion  bei  der  intravenösen  Salvarsanbehandlung? 

(Med.  Klinik.  Jg.  7.  1911.  N.  15.  p.  571—572.) 

Benario,  J.,  Zur  Statistik  und  Therapie  der  Neurorezidive  bei  Salvarsanbehandlung. 

(Münch,  med.  Wochenschr.  Jg.  58.  1911.  N.  14.  p.  732 — 737;  p.  776.) 

Boehm,  Joseph  L.,  An  improved  gravity  apparatus  for  the  intravenous  injection  of 
salvarsan.  (Journ.  American  med.  assoc.  Vol.  56.  1911.  N.  10.  p.  732 — 733.  1  Fig.) 
Caffrey,  A.  J.,  Sodium  cacodylate  in  syphilis.  (Journ.  American  med.  assoc.  Vol.  56. 
1911.  N.  9.  p.  641.  1  Fig.) 

Camus,  L.,  Le  606  influence-t-il  l’immunite  vaccinale?  (Compt.  rend.  soc.  biol.  T. 
70.  1911.  N.  7.  p.  235—238.) 

— ,  — ,  Considerations  sur  l’emploi  therapeutique  du  606  d’apres  son  action  sur  la 
vaccine.  (Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  8.  p.  254—257.) 

Corbus,  B.  C.,  Observations  on  twenty-eight  patients  treated  with  the  Ehrlich-Hata 
remedy  (Salvarsan).  (Journ.  American  med.  assoc.  Vol.  56.  1911.  N.  8.  p.  566 — 
572.  14  Fig.) 

Crigler,  L.  W.,  Sodium  cacodylate  in  tertiary  syphilis.  Report  of  a  case.  (Journ. 

American  med.  assoc.  Vol.  56.  1911.  N.  12.  p.  897.) 

Czerny,  Vincenz  und  Caan,  Albert,  Erfahrungen  mit  Salvarsan  bei  malignen 
Tumoren.  (Münch,  med.  Wochenschr.  Jg.  58.  1911.  N.  17.  p.  881—884.  3  Fig.) 
Falta,  Marcel,  Salvarsan  bei  Augenhintergrundleiden.  (Dtsche  med.  Wochenschr. 
Jg.  37.  1911.  N.  15.  p.  699—700.) 


542 


Neue  Literatur. 


Finger,  E.,  Bedenkliche  Nebenerscheinungen  bei  mit  Salvarsan  behandelten  Patienten. 

Berl.  klin.  Woclienschr.  Jg.  48.  1911.  N.  18.  p.  785—789.) 

Fox,  Howard  and  Trimble,  William  B.,  Experience  with  Salvarsan.  (Journ. 

American  med.  assoc.  Vol.  56.  1911.  N.  9.  p.  650 — 652.) 

Gibbs,  Charles  and  Calthrop,  E.  S.,  The  curative  effect  of  salvarsan  serum  in  a 
case  of  Syphilis.  (British  med.  Journ.  1911.  N.  2623.  p.  809.) 

Hacke  und  Wechselmann,  Heilwirkungen  und  Nebenwirkungen  des  Salvarsans  auf 
das  Ohr.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Jg.  48.  1911.  N.  16.  p.  697 — 702.) 

Hausmann,  Theodor,  Die  Technik  der  intravenösen  Infusion  des  Salvarsans.  (Ztschr. 

f.  ärztl.  Fortbild.  Jg.  8.  1911.  N.  8.  p.  245 — 248.) 

Heinrich,  Arthur  und  Tatarsky,  Abraham,  Eine  neue  Injektionsspritze  für  die 
intramuskuläre  Salvarsanbehandlung.  (Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1911.  N. 
14.  p.  640—641.  2  Fig.) 

Herzfeld,  A.,  Arsenic  in  Syphilis.  (Journ.  American  med.  assoc.  Vol.  56.  1911.  N.  8. 
p.  588—589.) 

Heuser,  K.,  Zur  Neurotropie  und  Depotwirkung  des  Salvarsans.  (Med.  Klinik.  Jg.  7 
1911.  N.  15.  p.  567—569.) 

Lenzmann,  Über  die  Anwendung  des  Salvarsans  bei  zwei  Fällen  von  Variola  vera. 

(Med.  Klinik.  Jg.  7.  1911.  N.  18.  p.  695-697.) 

Löhlein,  Walther,  Klinische  und  experimentelle  Beobachtungen  über  das  Verhalten 
des  Salvarsan  zur  Hornhaut.  (Münch,  med.  Wochenschr.  Jg.  58.  1911.  N.  16.  p.  852 
— 855.) 

McKenna,  C.  Hugh,  A  report  on  the  therapeutic  efficiency  of  salvarsan.  (Journ. 

American  med.  assoc.  Vol.  56.  1911.  N.  11.  p.  801 — 803.) 

Mohr,  R.,  Über  Nierenschädigungen  durch  Salvarsan.  (Med.  Klinik.  Jg.  7.  1911. 
N.  16.  p.  613—616.) 

Pellizzari,  Celso,  I  primi  trenta  sifilitici  curati  col  606  nella  Clinica  Dermosifilo- 
patica  di  Firenze.  (Lo  Sperimentale.  Anno  64.  1911.  Fase.  6.  p.  794 — 812.) 

Rossi,  0.,  Osservazioni  sull’  uso  del  preparato  606  nella  cura  della  sifilide  e  meta- 
sifilide  del  sistema  nervoso.  (Lo  Sperimentale.  Anno  64.  1911.  Fase.  6.  p.  812 — 818.) 
Schmidt,  Theodor,  Erfahrungen  über  die  Anwendung  und  Wirkung  von  Salvarsan. 

(Münch,  med.  Wochenschr.  Jg.  58.  1911.  N.  16.  p.  848 — 852.) 

Sowade,  H.,  Zur  Salvarsantherapie  der  Syphilis.  Leipzig,  Konegen,  1911.  6  p.  8°. 

(Sep.-Abdr.)  1  M. 

Stühmer,  A.,  Zur  Salvarsanfrage.  (Münch,  med.  Wochenschr.  Jg.  58.  1911.  N.  17. 
p.  893—897.) 

Stümpke,  Gustav,  Welche  Stellung  gebührt  dem  Salvarsan  in  der  Syphilistherapie  ? 

(Med.  Klinik.  Jg.  7.  1911.  N.  17.  p.  648-652.) 

Touton  und  Feudt,  Der  Umschwung  in  der  Syphilisbehandlung  im  1.  Jahrzehnt 
des  20.  Jahrhunderts.  Zur  raschen  Orientierung  für  den  Praktiker  dargestellt. 
Wiesbaden,  Bergmann,  1911.  VI,  92  p.  8°.  2  M. 

Ullmann,  Karl,  Einfluß  der  Technik  der  Injektionsmethoden  auf  Remanenz  und 
Wirkungsweise  der  Hg-  und  As-Präparate.  (Wien.  med.  Wochenschr.  Jg.  61.  1911. 
N.  15.  p.  964—768;  N.  16.  p.  1036—1040.) 

Wechselmann,  Über  Ausschaltung  der  fieberhaften  Reaktion  bei  intravenösen 
Salvarsaninjektionen.  (Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1911.  N.  17.  p.  778—780.) 
Weiler,  Felix,  Beobachtungen  über  Nephritis  nach  Salvarsanbehandlung.  (Münch, 
med.  Wochenschr.  Jg.  58.  1911.  N.  15.  p.  798—800.) 

Andere  Infektionskrankheiten. 

ßoekhoff,  A.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Deutschmannsche  Serum. 

Ztschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  9.  1911.  H.  1.  p.  1 — 15.) 

Bulkley,  L.  Duncan,  On  the  treatment  of  epitheliome  lupus  etc.,  with  thorium 
paste.  (Med.  Record.  Vol.  79.  1911.  N.  16.  p.  708 — 711.) 


Inhalt. 


543 


Courmont,  Jules  et  Rocliaix,  A.,  De  rimmnnisation  antitoxiqne  par  la  vaccination 
antityphique  intestinale.  (Compt.  rend.  Acad.  Sc.  T.  152.  1911.  N.  15.  p.1027 — 1028.) 
Karo,  Wilhelm,  Über  die  kombinierte  Behandlung  der  Gonorrhoe.  (Dtsche  med. 

Wochenschr.  Jg.  87.  1911.  N.  14.  p.  639 — 640.) 

Kraus,  R.,  Experimentelle  Beiträge  zur  Frage  der  Schutzimpfung  bei  Poliomyelitis 
acuta.  (Ztschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  9.  1911.  N.  2.  p.  117 — 125.) 
Krumbein,  F.  nnd  Tomarkin,  E.,  Neuere  Erfahrungen  über  die  Anwendungsweise 
des  Diphtherieheilserums.  (Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Ärzte.  Jg.  41.  1911.  N.  9. 
p.  289—299.) 

Luftensteiner,  Hans,  Über  Anthelminthika.  (Pharmazeut.  Praxis.  Jg.  10.  1911. 
H.  3.  p.  129—157.) 

Martin,  Sur  les  pouvoirs  agglutinant  et  antitoxiqne  du  serum  antidiphterique.  (Rec. 

de  med.  veter.  (d’Alfort).  T.  88.  1911.  N.  2.  p.  40 — 42.) 

Menzer,  A.,  Dienstunbrauchbarkeit  und  Rückfälle  bei  Behandlung  des  akuten  Ge¬ 
lenkrheumatismus  mit  und  ohne  Antipyrese  (Garnison  Halle  a.  S.  1894 — 1910). 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskr.  Bd.  68.  1911.  H.  2.  p.  296 — 345.) 

Mülilens,  P.,  Jahresbericht  über  die  Malariabekämpfung  in  Wilhelmshaven  und 
Umgegend  in  der  Zeit  vom  1.  4.  1909  bis  31.  3.  1910.  (Klin.  Jahrb.  Bd.  24.  1911. 
H.  4.  p.  413-424.) 

Negre,  L.  et  Raynaud,  M.,  Sur  l’agglutination  du  Micrococcus  melitensis  par  les 
serums  humains.  (Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  12.  p.  472 — 474.) 

Niee,  Charles  M.,  Mc  Lester,  James  S.  and  Torrauce,  Gastou,  Pellagra  treated 
with  Salvarsan.  (Journ.  American  med.  assoc.  Yol.  56.  1911.  N.  12.  p.  896 — 897.) 
Railliet,  G.,  Sur  l’emploi  du  thymol  contre  les  parasites  de  l’appendice.  (Compt. 

rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  10.  p.  353—354.) 

Railliet,  A.,  Moussu,  G.  et  Henry,  A.,  Essais  de  traitement  de  la  distomatose. 

(Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  11.  p.  427 — 429.) 

Sill,  E.  Mather,  The  serum  treatment  of  pneumonia  in  infants  and  young  children, 
with  general  and  comparative  mortality  statistics  of  this  disease.  (Med.  Record. 
Yol.  79.  1911.  N.  16.  p.  712—717.) 


Inhalt. 


Referate. 

Akaslii,  M.,  Beiträge  zur  Kenntnis  der 
Heuamöben.  521 

Alexeieff,  A.,  Sur  la  morphologie  et  la 
di vision  de  Bodo  caudatus  (Duj.)  Stein. 

519 

Balfour,  Andrew,  Note  regarding  the 
new  buffalo  spirochaete.  520 

Cleland,  J.  B.  and  Johnston,  T.  H., 
Descriptions  of  new  haematoprotozoa 
from  birds  in  New  South  Wales.  514 
— ,  The  haematozoa  of  Australian  rep- 
tilia.  514 

— ,  Notes  on  some  parasitic  protozoa.  514 
— ,  On  a  new  melanin-producing  haema- 
tozoon  from  an  Australian  tortoise.  514 
Dogiel,  Y.,  Beiträge  zur  Kenntnis  der 


Gregarinen.  IY.  Callynthrochlamys 
phronimae  Frenz,  u.  a.  m.  518 

Fantham,  H.  B.,  On  the  occurence  of 
schizogony  in  an  avian  leukocytozoon, 
L.  Lovati,  parasitic  in  the  red  grouse, 
Lagopus  scoticus.  517 

Gilruth,  J.  A.  and  Dodd,  S.,  Notes  on 
blood  parasites.  513 

Gougli,  L.  H.,  On  a  collection  of  ano- 
pheles  made  at  Onderstepoort  in  the 
autumn  of  1909.  524 

Groß,  J.,  Cristispira  nov.  gen.  Ein  Bei¬ 
trag  zur  Spirochätenfrage.  519 

Hartmann,  M.,  Untersuchungen  über 
Bau  und  Entwicklung  der  Trichonym- 
phiden  (Trichonympha  hertwigi  n.  sp.). 

520 


544 


Inhalt. 


Hartmann,  M.,  Notiz  über  eine  weitere 
Art  der  Schizogonie  bei  Schizotrypanum 
crnzi  (Chagas).  52 1 

Henry,  On  the  haemoprotozoa  of  British 
sea-fish.  517 

Howlett,  F.  M.,  The  influence  of  tempera- 
ture  upon  the  biting  of  mosquitoes.  524 
Ishikawa,  II.,  Über  Differenzierungs¬ 
erscheinung  im  Amöbenprotoplasma 
unter  dem  Einflüsse  von  Narkose  und 
Erstickung.  521 

Laveran,  A.  et  Pettit,  A.,  Au  sujet  des 
hemogregarines  de  Lacerta  muralis.  516 
— ,  Sur  une  hemogregarine  de  la  vipere 
ä  comes.  516 

— ,  Des  trypanotoxines.  521 

Leboeuf,  A.  et  Ringenbach,  Sur  quel¬ 
ques  hematozoaires  du  Congo  (trypano- 
somes,  microfilaires,  leucocytozoaire).  515 
Leon,  N.,  Notes  et  observations  sur  les 
moustiques  de  Roumanie.  524 

Lueet,  A.,  Sur  la  presence  de  spirochetes 
dans  un  cas  de  gastro-enterite  hemor- 
rhagique  chez  le  chien.  520 

Mackinnon,  D.,  New  protist  parasites 
from  the  intestine  of  Trichoptera.  516 
Matliis,  C.  et  Leger,  M.,  Sur  des  haemo- 
proteus  de  quelques  oiseaux  du  Tonkin. 

516 

Mercier,  L.,  Contribution  a  l’etude  de 
l’amibe  de  la  blatte  (Entamoeba 
blattae  Bütschli.)  522 

Müller,  Reiner,  Arthropoden  als  Krank¬ 
heitsüberträger.  523 

Nagler,  K. ,  Fakultativ  parasitische 
Mikrokokken  in  Amöben.  522 

Newstead,  R„,  On  three  new  species  of 
the  genus  glossina,  together  with  a 
description  of  the  liitherto  unknown 
.male  of  Glossina  grossa  Bigot.  524 
Newstead,  R.  and  Carter,  H.  F.,  De- 
scriptions  of  a  new  genus  and  three 
new  species  of  anopheline  mosquitoes.  525 
Nuttall,  George,  Bemarks  on  the  fore- 
going  note  by  Dr.  Andrew  Balfour.  520 
Parisi,  B.,  Su  alcuni  flagellati  endo- 
parassiti.  518 

Robertson,  M.,  Studies  on  Ceylon  hae- 
matozoa.  II.  Notes  on  the  life-cycle 
of  Haemogregarina  nicoriae  Cast,  and 
Willey.  513 

Seitz,  Zur  Frage  der  Hartmannschen 
Binucleaten.  515 


Sun,  A.,  Über  einen  Parasiten  aus  der 
Körperhöhle  von  Ptychodera  minuta. 

518 

Snrcouf,  J.  R.  C.  et  Arias-Encobet,  J., 

Note  sur  les  dipteres  piqueurs  recueillis 
par  le  Dr.  Gaillard  (mission  Tilho  au 
Niger-Tchad).  524 

Surcouf,  Jacques  et  Arias,  J.,  Note 
sur  des  dipteres  piqueurs  recueillis  au 
Dahomey  par  M.  Pecaud.  523 

Swellengrebel,  N.  H.,  Notiz  über  eine 
neue  freilebende  Amöbe :  Amoeba  Salteti 
n.  sp.  522 

Thiroux,  A.,  Une  hemogregarine  de 
Crocodilus  niloticus.  51 6 

Watson,  H.,  A  new  anopheline  from  the 
Federated  Malay  States.  524 

Wellmann,  Creighton  and  Wherry, 
Wm.  B.,  Some  new  internal  parasites 
of  the  California  ground  squirrel  (Oto- 
spermophilus  beecheyi).  513 

Welsb  and  Barlin g,  Haemogregarina 
Petauri:  A  haemogregarine  of  a  mar- 
supial  flying  squirrel.  517 

Welsh  and  Dalyell,  Haemogregarina 
Peramelis:  A  free  haemogregarine  of 
au  Australian  bandicoot.  517 

Welsh,  Dalyell  and  Burlitt,  Haemo¬ 
gregarina  Dasyuri:  A  haemogregarine 
of  the  Australian  native  cat.  517 
Woodcoek,  H.  M.,  Studies  on  avian 
haemoprotozoa.  1.  On  certain  parasites 
of  the  chafflnch  (Fringilla  coelebs)  and 
the  redpoll  (Linota  rufescens).  514 

Schutzimpfung,  künstliche  Infektions¬ 
krankheiten,  Entwicklungshemmung 
und  Yernichtung  der  Bakterien. 

Bernstein,  Julius,  Summary  of  literature 
relating  to  the  bionomics  of  the  para- 
sitic  fungus  of  flies:  Empusa  Muscae 
(Cohn),  with  special  reference  to  the 
economic  aspect.  526 

Kreyenberg,  Wider  das  Zuschütten  der 
Tümpel.  525 

Legendre,  J.,  Sur  la  destruction  des 
culicines  ä  l’aide  du  gite-piege.  525 
— ,  Sur  la  destruction  des  moustiques 
adultes  ä  l’aide  du  filet  ä  papillons.  525 
Olpp,  G.,  Chinesisches  Moskitolämpchen. 

525 

Neue  Literatur,  p.  526. 


GK  Pätz’sche  Buciidr.  Lippeit  &  (Ju.  (i.  m.  b.  H.,  .Naumburg  a.  d.  B. 


CentralMatt  für  Bakteriologie  etc.  I.  AM.  Referate. 

■  Bd.  49.  No.  18/19.  ■■ 

Ausgegeben  am,  5.  Juli  1911. 


Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungs¬ 
hemmung  und  Vernichtung  der  Bakterien  etc. 


Immimitätsforschung. 

Müller,  P.  Th.,  Vorl  esungen  über  Infektion  und  Imm  nnitä t. 
Jena  (GL  Fischer)  1910.  3.  erweiterte  u.  vermehrte  Aufl.  451  S. 
mit  21  Abb.  Preis  brosch.  7  M.;  geb.  8  M. 

Wenn  die  „Vorlesungen  über  Infektion  und  Immunität“  schon 
1 1/2  Jahre  nach  dem  Erscheinen  der  letzten  Auflage  wiederum  neu 
herausgegeben  werden,  so  spricht  schon  diese  Tatsache  hinreichend 
für  die  Beliebtheit,  deren  sich  dieses  Werk  zu  erfreuen  hat.  Und 
in  der  Tat  ist  es  in  hohem  Grade  geeignet,  ein  Führer  und  Weg¬ 
weiser  für  alle  diejenigen  zu  sein,  die  sich  auf  den  verschlungenen 
Pfaden  der  Immunitätslehre  schnell  und  sicher  zurecht  finden  wollen. 

Die  Neuauflage  ist  in  ihrem  Umfange  nicht  unerheblich  erweitert 

•  • 

worden,  da  sich  zahlreiche  Änderungen  und  Zusätze  als  notwendig 
erwiesen,  um  die  Darstellung  dem  neuesten  Stande  der  Forschung 
gerecht  werden  zu  lassen.  Namentlich  ist  das  die  Überempfindlichkeit 
(Anaphylaxie)  behandelnde  Kapitel  wesentlich  umgearbeitet  und  er¬ 
weitert  worden.  He t sch  (Berlin). 

Wolff-Eisner,  Klinische  Immunitätslehre  und  Serodia¬ 
gnostik.  Ein  Lehrbuch  für  Ärzte.  Jena  (G.  Fischer)  1910.  186  S. 
Mit  5  Abb.  im  Text.  Preis  brosch.  3,60  M.;  geb.  4,50  M. 

Der  Verf.  hat  sich  bemüht,  in  10  Vorlesungen  die  für  den 
Kliniker  wichtigsten  Ergebnisse  der  Immunitätsforschung,  soweit  sie 
praktische  Bedeutung  haben,  zusammenzufassen.  In  der  1.  Vorlesung 
wird  die  Infektion  im  allgemeinen  und  die  Virulenz  des  Infektions¬ 
stoffes  besprochen,  in  der  2.  Vorlesung  die  Theorien  der  Immunität, 

in  der  3.  die  Ehrlich  sehe  Seitenketten  theorie,  in  der  4.  die  Lehre 
•  • 

von  der  Uberempfindlichkeit.  Die  5.  Vorlesung  behandelt  als  Krank¬ 
heitsbilder,  die  auf  Überempfindlichkeit  beruhen,  das  Heufieber, 
Urtikaria,  Pellagra,  Eklampsie,  Vaccination  und  Revaccination, 

Syphilis,  Pneumonie,  Typhus  und  Tuberkulose  und  gibt  einen  aller- 

•  •  •  • 

dings  sehr  summarischen  Überblick  über  die  Geschichte  der  Uber¬ 
empfindlichkeit.  In  dem  die  letzten  5  Vorlesungen  umfassenden 
speziellen  Teil  wird  sodann  die  Präzipitation  und  Agglutination,  die 
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Bedeutung  der  Bakteriolysine,  Opsonine  und  Hämolysine,  die  W as s  er¬ 
mann  sehe  Komplementbindungsmetliode,  die  Vaccinationstherapie, 
die  aktive  und  passive  Immunisierung  und  die  Chemotherapie  be¬ 
sprochen.  Einen  besonders  breiten  Raum  nehmen  die  zurzeit  im 
Vordergründe  des  Interesses  stehenden  Gebiete,  die  Komplement¬ 
bindungsreaktion  und  das  Überempfindlichkeitsphänomen,  ein.  Hin¬ 
sichtlich  der  Toxine  und  Endotoxine,  der  Überempfindlichkeit,  der 
Aggressine  und  der  Tuberkuloseimmunität  werden  im  wesentlichen 
nur  die  subjektiven  Anschauungen  des  Verf.  wiedergegeben,  während 
die  abweichende  Auffassung  anderer  Autoren,  soweit  sie  nicht  zu 
polemischen  Erörterungen  Veranlassung  gibt,  nur  kurz  berührt  wird. 
Im  übrigen  sind  die  Vorlesungen  aber  wohl  geeignet,  um  das  Inter¬ 
esse  des  Praktikers  an  den  Immunitätsvorgängen  wachzurufen. 

He t sch  (Berlin). 

Dieudonne,  A.,  Immunität,  Schutzimpfung  und  Serum¬ 
therapie.  Zusammenfassende  Übersicht  über  die 
Immunitätslehre.  Leipzig  (Joh.  Ambr.  Barth)  1911.  7.  um¬ 
gearbeitete  Auflage.  Preis  geh.  6,80  M.,  geb.  7,80  M. 

Die  raschen  Fortschritte  der  Immunitätswissenschaft  haben,  ob¬ 
wohl  nur  ein  kurzer  Zeitraum  seit  dem  Erscheinen  der  letzten  Auf¬ 
lage  verstrichen  ist,  eine  neue  Auflage  des  Buches  nötig  gemacht. 
Namentlich  die  Verwendung  der  Wassermann  sehen  Reaktion  in 
der  Praxis,  ferner  die  praktische  Anwendung  der  Anaphylaxie  sind 
eingehend  besprochen. 

Das  ausgezeichnete  Buch  ist  den  Lesern  dieser  Zeitschrift  sa 
bekannt,  daß  es  einer  weiteren  Empfehlung  nicht  bedarf. 

Dieterlen  (Mergentheim). 

Much,  Hans,  Die  Immunitätswissenschaft.  Würzburg  (Curt 

Kabitzsch)  1911.  Preis  7,20  M. 

_  •  • 

Das  vorliegende  Buch,  aus  Vorlesungen  vor  Ärzten  hervorge¬ 
gangen,  ist  kein  Nachschlagewerk,  sondern  führt  in  anregender 
Form  durch  das  gesamte  Gebiet  der  Immunitätslehre,  soweit  es  dem 
Verf.  darstellenswert  erscheint  Daher  erfahren  die  Gebiete,  auf 
denen  der  Verf.  erfolgreich  mitgearbeitet  hat,  —  und  das  sind  nicht 
die  unwichtigsten  —  eine  besonders  eingehende  und  persönlich 
gefärbte  Darstellung.  Das  Buch  ist  jedem,  der  sich  einen  Einblick 
in  die  Fragen  der  Immunitätswissenschaft,  ihre  bisherigen  Ergebnisse 
und  ihre  Probleme  verschaffen  will,  durchaus  zu  empfehlen.  Erwähnt 
sei  noch,  daß  auch  die  wichtigsten  diagnostischen  Methoden  in  einer 
für  das  Verständnis  ausreichenden  Weise  geschildert  werden. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 
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Traube,  J.,  Die  Resonanztheorie,  eine  physikalische 
Theorie  der  Immunitätser scheinungen.  (Zeitschr.  f. 
Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  9.  1911.  S.  246.) 

Verf.  zeigt  zunächst  am  Beispiel  kolloidaler  Farbstoff lösungen, 
daß  die  gewöhnlichen  Blut-  und  Protoplasmagifte  (Schwermetallsalze, 
Alkaloide)  in  erster  Linie  nicht  chemisch,  sondern  physikalisch  wirken, 
indem  sie  die  Kolloidbestandteile  durch  Aggregation  und  Desaggre¬ 
gation  physikalisch  verändern.  Hierbei  ist  der  elektrochemische 
Gegensatz  von  Gift  und  Kolloid  ausschlaggebend.  Je  größer  die 
mit  Hilfe  der  Oberflächenspannungsbestimmung  gemessene  Zustands¬ 
änderung  der  Kolloidlösungen  ist,  um  so  größer  ist  im  allgemeinen 
die  Giftwirkung.  Mit  zunehmender  Aggregierung  oder  Fällung  des 
Giftes  tritt  eine  Entgiftung  ein. 

Weiter  wird  gezeigt,  daß  zwischen  der  Wirkung  der  gewöhn¬ 
lichen  Gifte  und  der  der  Toxine  eine  überraschende  Analogie  be¬ 
steht.  Auch  bei  den  Antigenantikörperreaktionen  handelt  es  sich  um 
Aggregations-  und  Desaggregationsvorgänge,  die  gewöhnlich  ultra¬ 
mikroskopischer  Natur  sind,  bei  der  Präzipitation  und  Agglutination 
aber  makroskopisch  sichtbaren  Ausdruck  finden. 

Auch  die  Spezifität  der  Wirkungen  findet  eine  Wirkung  im 
Sinne  der  physikalischen  Theorie  (Resonanztheorie)  durch  die  An¬ 
nahme,  daß  die  Spezifität  auf  einer  Abstimmung  der  Oberflächen¬ 
kräfte  der  Antigene  zu  denen  ihrer  Antikörper  beruht.  Antigene 
sind  Fermente,  die  abgestimmte  Molekularkomplexe  hervorbringen, 
und  Fermente  sind  keine  Katalysatoren,  sondern  meist  stoffliche 
Aggregate,  die  nicht  auf  Grund  ihrer  chemischen  Zusammensetzung, 
sondern  auf  Grund  ihrer  Oberflächenkräfte  ihre  Wirkungen  vollbringen. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Löwenstein,  Ernst  und  Pick,  Ernst  P.,  Studien  über  Antigen¬ 
bildung  in  eiweißfreien  Nährmedien.  I.  Mitteilung. 
Beiträge  zur  Kenntnis  des  Tuberkulins.  (Biochem.  Zeit¬ 
schr.  Bd.  31.  1911.  S.  142.) 

Auf  einer  Nährlösung,  die  in  1  1  Wasser  6  g  Asparagin,  6  g 
milchsaures  Ammon,  3  g  neutrales  Natriumphosphat,  6  g  Kochsalz 
und  40  g  Glyzerin  enthält,  wachsen  Tuberkelbazillen  zunächst 
kümmerlich,  in  späteren  Generationen  aber  fast  ebensogut  wie  auf 
Glyzerinbouillon.  Die  Flüssigkeit  nimmt  allmählich  eine  gelbe  Fär¬ 
bung  an,  und  es  wird  in  ihr  Tuberkulin  mittels  der  Intrakutan¬ 
methode  bei  tuberkulösen  Meerschweinchen  nachweisbar.  Daß  das 
Tuberkulin  als  echtes  Stoffwechselprodukt  aufzufassen  ist,  geht  dar¬ 
aus  hervor,  daß  es  abgetöteten  Tuberkelbazillen  durch  Kochen  mit 
der  gleichen  Nährlösung  nicht  entzogen  werden  kann. 

Die  auf  ein  Zehntel  konzentrierte  Kulturflüssigkeit  gab  keine 

35* 
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Eiweißreaktionen  (Kochprobe,  Sättigung  mit  Ammonsulfat ;  Essigsäure, 
Ferrocyankaliumprobe,  Biuretreaktion).  Dagegen  wurde  sie  gefällt 
durch  Milions -Reagens,  Jodquecksilberkalium,  Quecksilbersulfat, 
Gerbsäure  und  95proz.  Alkohol.  Auch  gab  sie  die  Mo  lisch  sehe 
Reaktion.  Kurzdauernde  Dialyse  ergab  eine  leichte  Abschwächung 
der  Wirksamkeit,  länger  dauernde  völligen  Verlust.  Durch  vier¬ 
tägige  Verdauung  mit  Pepsin  oder  Trypsin  wird  die  Wirksamkeit 
ebenfalls  aufgehoben. 

Aus  den  Reaktionen  geht  hervor,  daß  die  wirksame  Substanz 
weder  ein  Eiweißkörper  im  gewöhnlichen  Sinn,  noch  eine  Albumose 
oder  ein  Pepton  ist.  Sie  verhält  sich  vielmehr  wie  ein  Polypeptid. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Manteufel,  Beiträge  zur  Kenntnis  derlmmunitätserschei- 
nungen  bei  den  sogenannten  Geflügelpocken.  (Arb.  a. 
d.  Kais.  Gesundheitsamte.  Bd.  38.  1910.  H.  2.  S.  305.) 

Bezüglich  der  Frage,  ob  die  durch  Überstehen  der  Epithelinfek¬ 
tion  bei  den  Geflügelpocken  erworbene  Hautimmunität  eventuell  nur 
histogener  Natur  ist,  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  daß  dies  nicht 
der  Fall  ist,  sondern  daß  Hautimmunität  und  Körperimmunität  sich 
gegenseitig  bedingen,  die  erstere  sonach  ein  Symptom  der  allgemeinen 
Körperimmunität  darstellt.  Die  Immunität  ließ  sich  nach  1 1/2  bis  2 
Jahren  noch  nachweisen.  Hinsichtlich  des  Verhaltens  des  Blutserums 
immuner  Hühner  zum  Virus  ergab  sich,  daß  das  Serum  von  Immun¬ 
hühnern,  welche  mit  steigenden  Dosen  von  Virus  weiterbehandelt 
waren,  im  Tierkörper  weder  eine  Heilwirkung  noch  eine  Schutzwir¬ 
kung  entfaltete.  Mit  Immunserum  gemischtes  Pockenvirus  erwies 
sich  nach  3  Tagen  bei  der  kutanen  Verimpfung  noch  virulent. 
Andererseits  zeigten  Hühner  bei  der  subkutanen  Applikation  dieser 
Mischung  keine  Erscheinungen  und  waren  bei  einer  14  Tage  später 
vorgenommenen  Impfung  nicht  immun.  Durch  3  tägige  Einwirkung 
einer  lOproz.  Natr.  tauroch.-Lösung  wurde  das  Virus  nicht  abgetötet. 
Dagegen  bewirkt  die  Galle  insofern  eine  Abschwächung  des  Virus, 
als  bei  kutaner  Applikation  zwar  noch  Krankheitserscheinungen 
auftreten,  während  sie  von  der  Subcutis  aus  nicht  mehr  auszulösen 
sind.  Die  mit  Mischungen  von  Galle  und  Virus  so  vorbehandelten 
Hühner  erwiesen  sich  bei  einer  späteren  Nachimpfung  auf  den  Kamm 
zum  größten  Teil  als  immun. 

Durch  abgetötetes  Virus  konnte  keine  Immunität  erreicht  werden. 

H  a  e  n  d  e  1  (Gr.-Lichterfelde). 

Banzhaf,  Edwin  G.  and  Steinhardt,  Edua.,  Vaughan’s  split 
Products  and  unbroken  proteins.  A  comparative 
study  of  their  effects.  (Journ.  of  med.  Research.  Vol.  23. 
1910.  p.  5.) 
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Verff.  beschäftigten  sich  mit  einer  Nachprüfung  der  Vaughan- 
schen  Angaben  über  die  Fraktionierung  des  Eiereiweiß  in 
eine  toxische  und  eine  sensibilisierende  Fraktion  durch 
Behandlung  mit  alkoholischer  Kalilauge.  Die  Präparate  waren  ihnen 
von  Vaughan  geliefert  worden. 

Die  schwach  saure  Giftlösung  ruft  bei  normalen  Meerschweinchen 
das  Bild  der  anaphylaktischen  Vergiftung  hervor.  Die  neutralisierte, 
vom  entstehenden  Niederschlag  abfiltrierte  Flüssigkeit  wirkt  in 
gleicher  Weise  nur  etwas  schwächer.  Durch  Erhitzen  auf  100 0  wird 
das  Gift  nur  wenig  geschädigt;  erst  bei  viertelstündiger  Erhitzung 
auf  120°  wird  es  teilweise  zerstört.  Durch  Chloral  werden  Meer¬ 
schweinchen  gegen  die  1 fach  tödliche  Dosis  des  Giftes  geschützt ; 
bei  2  tödlichen  Dosen  tritt  der  Tod  ein.  Wird  das  Chloral  mit  dem 
Gift  zusammen  injiziert,  so  ist  die  Schutzwirkung  weniger  sicher. 
Lezithin  mit  Serum  gemischt  verhindert  den  anaphylaktischen  Anfall 
bei  sensibilisierten  Tieren  nicht.  Dagegen  verhütet  es  ihn,  wenn 
es  in  Mengen  von  250 — 500  mg  20  Stunden  vor  dem  Serum  injiziert 
wird.  Gegenüber  dem  fertigen  Gift  übt  es  keine  Schutzwirkung  aus. 
Verff.  nehmen  an,  daß  das  Lezithin  nur  das  Ferment,  welches  bei 
den  sensibilisierten  Tieren  die  Abspaltung  des  Giftes  aus  dem  reinji- 
zierten  Eiweiß  bewirkt,  bindet;  gegen  das  fertige  Gift  vermag  es 
daher  keine  Schutzwirkung  auszuüben.  Die  Wirkung  des  Chlorals  da¬ 
gegen  ist  gegen  das  Gift  selbst  gerichtet. 

Der  nach  Behandlung  des  Eiweiß  mit  alkoholischer  Kalilauge 
bleibende  ungiftige  Rückstand,  der  nach  Vaughan  sensibilisierend 
wirken  soll,  erwies  sich  bei  zwei  von  drei  Präparaten  als  unwirksam 
in  dieser  Beziehung,  wahrscheinlich  infolge  der  bei  der  Darstellung 
einwirkenden  Erhitzung.  Dementsprechend  erzeugte  er  auch  bei 
anaphylaktischen  Tieren  keine  Antianaphylaxie.  Die  Wirkung  der 
Hitze  auf  den  Rückstand  ist  daher  die  gleiche  wie  auf  das  native 
Eiweiß. 

Wenn  sich  der  in  gleicher  Weise  gewonnene  Rückstand  aus 
Typhusbazillen  in  gleicherweise  verhält,  so  würde  seine  von  Vaug¬ 
han  empfohlene  therapeutische  Anwendung  beim  Menschen,  die  wie 
bei  der  Antianaphylaxie  eine  Abspaltung  der  Typhusgifte  verhüten 
soll,  wenig  aussichtsreich  sein.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Lippmann,  H.,  Über  lokale  Immunisierung  der  Eingangs¬ 
pforten  von  Infektionen.  (Med.  Klinik.  1910.  No.  38.  S.  1477.)* 

Verf.  führte  Mäusen  Botulinustoxine  in  Dosen  von  0,03 — 0,16  g 
steigend  ein  und  zwar  vermittels  der  M arx sehen  Magensonde  direkt 
in  den  Magen;  auf  diese  Weise  gelang  es,  von  77  Mäusen  31  auf  die; 
Immunität  von  0,16  gleich  der  vierfach  tödlichen  Dosis  zu  bringen, 
während  die  letale  subkutane  Dosis  0,000  025  betrug.  Diese  Immunität 
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betraf  jedoch  nur  die  Eintrittspforte  des  Giftes,  also  hier  den  Darm; 
eine  stomachale  oder  subkutane  Verabreichung  des  Toxins  bei  den 
Versuchstieren  wirkte  prompt  tödlich;  hiermit  ist  der  experimentelle 
Beweis  erbracht,  lediglich  eine  bestimmte  Eintrittspforte  gegen  ein 
bakteriitisches  Gift  zu  immunisieren,  ohne  daß  eine  allgemeine  Im¬ 
munität  resultiert.  Es  wird  sich  darum  handeln,  aus  dieser  Tatsache 
die  therapeutische  Nutzanwendung  zu  ziehen. 

Meyer  (Saarbrücken). 

Brückner,  G.,  Über  orale  Immunisier ungsversuc he.  (Zeit- 
schr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  8.  1911.  S.  439.) 

Es  gelang,  weiße  Mäuse  durch  9  Tage  lange  Verfütterung  von 
Paratyphus  B-Bazillen,  die  nur  subkutan,  nicht  oral  infektiös  wirkten, 
gegen  eine  nachfolgende  subkutane  Infektion  zu  schützen.  Im  Gegen¬ 
satz  zu  der  lokalen  Immunität  gegen  Botulismustoxin  erzielt  man 
also  bei  oraler  bakterieller  Immunisierung  eine  allgemeine  Immunität. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Ciuca,  M.,  L’alexine  et  les  anticorps  de  la  circulation 
generale  existent  dans  le  liquide  cephalo-rachidien? 
(C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  79.) 

Die  Untersuchungen  ergaben,  daß  die  Hirnrückenmarkflüssigkeit 
weder  bei  gesunden  noch  bei  kranken  Individuen  Komplementwirkung 
besitzt.  Ferner  zeigte  sich,  daß  in  einer  Anzahl  Fälle,  in  denen 
das  Serum  konstant  spezifische  komplementbindende  Substanzen  und 
Agglutinine  enthielt,  dieselben  Antikörper  in  der  Hirnrückenmark¬ 
flüssigkeit  nicht  nachweisbar  waren.  Schließlich  gelang  der  Nach¬ 
weis  von  spezifischen  Antikörpern  auch  nicht  bei  solchen  Personen, 
die  subkutan  größere  Mengen  von  Antidysenterie-  oder  Antityphus¬ 
serum  erhalten  hatten.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Jonesco-Mihaiesti,  G.  et  Baroni,  Y.,  Sur  l’action  des  rayons 
ultra-violets  sur  les  proprietes  „sensibilisinogene“ 
et  „precipitinogene“  du  serum  de  cheval.  (C.  r.  Soc.  de 
Biol.  T.  70.  1911.  p.  104.) 

Setzt  man  Pferdeserum  42/2  bis  5  Stunden  der  Einwirkung 
der  ultravioletten  Strahlen  aus,  so  wird  es  durch  ein  spezifisches 
Antiserum  nicht  mehr  präzipitiert.  In  der  gleichen  Zeit  werden  die 
sensibilisierenden  Eigenschaften  des  Pferdeserums  beträchtlich  herab¬ 
gesetzt,  aber  keineswegs  vollständig  zum  Schwinden  gebracht. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Nicolle,  M.  et  Jouan,  C.,  A  propos  de  l’action  de  la  chaleur 
sur  les  antitoxines.  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur.  T.  XXIV.  1910. 
p.  928.) 
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Die  Verff.  stellten  Untersuchungen  darüber  an,  ob  das  Tetanus¬ 
antitoxin  bei  Erwärmung  auf  100°  seine  Wirksamkeit  behält,  wenn 
seine  Koagulation  verhindert  wird.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  das 
Antitoxin  in  Wasser  unter  Zusatz  von  Harnstoff  verdünnt.  Es  zeigte 
sich,  daß  in  dieser  Weise  präpariertes  Antitoxin  durch  Erhitzen  auf 
100 0  während  5  Minuten  nur  teilweise  zerstört  wird  und  auch  nach 
15  Minuten  dauernder  Erwärmung  noch  nicht  ganz  seine  Wirksamkeit 
eingebüßt  hat.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Bradley,  C.  H.  Burton,  Observations  on  leucoprotease 
and  „an tileucoprot eas e“.  (Journ.  of  Hyg.  Yol.  10.  1910. 
No.  2.  p.  209.) 

Wenn  man  bei  Hunden  durch  Einspritzung  von  Aleuronat  in 
die  Brusthöhle  künstlich  eine  Eiteransammlung  schafft,  so  lassen  sich 
in  diesen  Eiterkörperchen  zwei  Fermente  nachweisen,  die  Lympho- 
protease  und  die  Leukoprotease.  Die  Leukoprotease  zeigt  sich 
namentlich  an  die  vielkernigen  Zellen  gebunden.  Es  wurden  Ver¬ 
suche  angestellt,  um  zu  sehen,  ob  dieses  Ferment  einen  Antikörper 
zu  bilden  vermag.  Die  Ergebnisse  waren  noch  nicht  eindeutig  und 
stimmten  nicht  immer  mit  denen  anderer  Beobachter  überein.  Es 
mag  wohl  eine  geringe  Bildung  von  Antikörper  stattfinden;  aber  es 
ist  zweifelhaft,  ob  es  sich  um  eine  echte  Immunisierung  handelt. 

W.  H.  Hoff  mann  (Berlin). 

Opie,  Eugene  L.,  Barker,  Bertha  J.  and  Dochez,  A.  B.,  Chang  es 
in  the  proteolytic  enzymes  and  anti-enzymes  of  the 
blood  serum  produced  by  substances  (Chloroform  and 
phosphorus)which  cause  degenerative  changes  in  the 
liver.  (Journ.  of  experim.  Med.  Vol.  13.  1911.  p.  162.) 

Bei  der  Chloroform-  und  Phosphorvergiftung  des  Hundes  und 
Kaninchens  zeigt  das  Serum  in  schwach  saurer  Lösung,  entsprechend 
einem  Gehalt  von  0,2  Proz.  Essigsäure,  eine  gegenüber  der  Norm  be¬ 
deutend  gesteigerte  Autolyse.  Bei  neutraler  und  alkalischer  Reaktion 
ist  diese  Steigerung  nicht  sicher  nachweisbar.  Wahrscheinlich  stammt 
das  proteolytische  Ferment,  das  sich  wie  die  bei  saurer  Reaktion 
wirksamen  proteolytischen  Fermente  der  Organe  verhält,  aus  den 
infolge  der  Vergiftung  zerfallenden  Leberzellen. 

Bei  Tieren,  die  die  Vergiftung  überstehen,  gewinnt  das  Serum 
eine  vermehrte  antiproteolytische  Wirkung,  aber  nur  gegenüber  der 
bei  alkalischer  Reaktion  wirksamen  Leukoprotease  der  Leukocyten, 
nicht,  wie  man  hätte  vermuten  können,  gegenüber  den  bei  saurer 
Reaktion  wirksamen  autolytischen  Fermenten;  denn  die  Autolyse 
normaler  Organe  und  auch  die  phosphorvergifteter  Tiere  wurde  durch 
das  Serum  nicht  stärker  gehemmt  als  durah  normales  Serum. 
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Nun  erhalten  aber  auch  die  Organe  ein  bei  alkalischer  Reaktion 
wirksames  proteolytisches  Ferment,  das  aber  erst  durch  Säure  akti¬ 
viert  werden  muß.  In  der  Tat  zeigte  das  Serum  gegenüber  der 
Autolyse  von  Organbrei,  der  zuvor  im  Eisschrank  bei  saurer  Reaktion 
gestanden  hatte  ‘und  hinterher  alkalisch  gemacht  war,  eine  gesteigerte 
Hemmungswirkung,  die  der  Hemmung  gegenüber  Leukoprotease 
parallel  ging.  Wahrscheinlich  stellt  das  Antiferment  eine  Schutz¬ 
einrichtung  des  Organismus  gegenüber  den  beim  Zellzerfall  frei 
werdenden  proteolytischen  Fermenten  dar.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

ßosenthal,  Eugen,  Untersuchungen  über  die  antiproteo¬ 
lytische  Wirkung  des  Blutserums.  (Fol.  serolog.  Bd.  6. 
1910.  S.  285.) 

Im  Hunger  sinkt  bei  Kaninchen  der  antitryptische  Titer  des 
Serums.  Auch  beim  Menschen  ist  ein  ähnlicher  Einfluß  der  Verdau¬ 
ung  nachweisbar.  Verf.  erklärt  die  Erhöhung  des  Antitrypsingehalts 
im  Verdauungszustand  nicht  wie  Glaeßner  mit  einer  stärkeren 
Trypsinsekretion  und  -resorption,  sondern  mit  dem  erhöhten  Gehalt 
des  Serums  an  Eiweißabbauprodukten,  deren  hemmende  Wirkung  auf 
die  Trypsinverdauung  bekannt  ist.  Zu  dieser  Annahme  stimmt  die 
Beobachtung,  daß  beim  hungernden  Kaninchen  parallel  mit  der  Anti¬ 
trypsinmenge  der  Reststickstoff  des  Serums  sinkt.  Gegen  die  Anti¬ 
fermentnatur  des  Antitrypsins  spricht  auch  seine  Thermoresistenz ; 
es  verträgt  stundenlanges  Erwärmen  auf  65  °.  Außerdem  ist  der 
Hemmungskörper  nicht  spezifisch,  sondern  gegenüber  Pepsin  ebenso 
wirksam  wie  gegenüber  Trypsin.  Daß  in  der  Tat  die  dialysierbaren 
Eiweißabbauprodukte  die  Hemmung  hervorrufen,  geht  daraus  hervor, 
daß  die  wirksamen  Substanzen  bei  der  Dialyse  in  das  Dialysat  über¬ 
gehen.  Die  Erhöhung  des  antitryptischen  Titers  unter  pathologischen 
Verhältnissen  erklärt  sich  durch  die  Vermehrung  von  Eiweißabbau¬ 
produkten  im  Serum  entweder  infolge  gesteigerten  Eiweißzerfalls 
(Karzinom,  Basedow)  oder  infolge  Niereninsuffizienz  (Nephritis). 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Zinsser,  Hans  and  Johnson,  W.  C.,  On  heat-sensitive  anti- 
‘Complementary  bodies  in  human  blood  serum.  (Journ. 
of  experim.  Med.  Vol.  13.  1911.  p.  31.) 

Manche  menschliche  Sera  gewinnen  bei  Aufbewahrung  im  Eis¬ 
schrank  die  Eigenschaft,  antihämolytisch  zu  wirken.  Durch  Erhitzen 
auf  90°  wird  die  antihämolytische  Wirkung  wieder  aufgehoben.  Die 
Wirkung  kann  nicht  auf  Substanzen  beruhen,  die  aus  den  Blutkörper¬ 
chen  austreten,  da  deren  antihämolytische  Wirksamkeit  unvergleich¬ 
lich  geringer  ist. 

Betreffs  des  Mechanismus  der  Hemmung  wurde  festgestellt,  daß 
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die  Wirksamkeit  der  Sera  durch  Behandlung  mit  Blutkörperchen 
nicht  vermindert  wird  und  daß  die  Resistenz  der  Blutkörperchen 
dabei  nicht  zunimmt.  Der  wirksame  Körper  wird  also  von  den  Blut¬ 
körperchen  nicht  gebunden;  er  unterscheidet  sich  dadurch  von  dem 
von  Noguchi  beschriebenen  thermostabilen  Hemmungskörper  erhitzter 
Sera.  Wie  dieser  wirkt  er  aber  auf  das  Komplement  und  zwar  auf 
arteigenes  wie  artfremdes,  während  er  den  Ambozeptor  unbeeinflußt 
läßt.  Seine  Wirksamkeit  ist  unvermindert,  wenn  er  zugleich  mit 
dem  sensibilisierten  Blutkörperchen  zum  Komplement  gesetzt  wird. 
Nach  diesem  Verhalten  dürfte  es  sich  kaum  um  einen  komplement¬ 
bindenden  Antigen-Antikörperkomplex  handeln. 

•  • 

Durch  Äther  läßt  sich  der  Hemmungskörper  nicht  extrahieren. 
Bei  der  Fraktionierung  des  Serums  fällt  er  mit  den  Globulinen  aus. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Truche,  Ch.  et  Alilaire,  E.,  Immunite  hereditaire  de  la 
che  vre  vis  ä  vis  de  la  ricine.  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur. 
T.  XXV.  1911.  p.  190.) 

Die  Verff.  immunisierten  mit  Rizin,  das  für  Ziegen  äußerst 
toxisch  ist,  ein  Ziegenweibchen,  das  während  der  Immunisierung 
zweimal  Junge  warf.  Diese  jungen  Ziegen  besaßen  einen  gewissen 
Grad  von  Immunität  gegen  Rizin;  sie  vertrugen  erheblich  höhere 
Giftdosen  als  die  tödliche.  Dieser  Schutz  hielt  mehrere  Monate  un¬ 
verändert  an.  Es  wird  also  die  Rizinimmunität  von  der  Mutter  auf 
die  Jungen  übertragen.  Dagegen  findet  keine  Immunitätsübertragung 
auf  die  von  einem  immunisierten  Bock  mit  einer  unbehandelten 
Ziege  erzeugten  Jungen  statt.  Gildemeister  (Gr .-Lichterfelde). 

Bang,  Ivar  und  Overton,  E.,  Studien  über  die  Wirkungen 
des  Kobragiftes.  (Biochem.  Zeitschr.  Bd.  31.  1911.  S.  243.) 

Junge  Kaulquappen  werden  in  Kobragiftlösung  schon  bei  einer 
Konzentration  von  1:  1000000  in  ca.  24  Stunden  vollständig  gelähmt. 
Die  Zirkulation  bleibt  noch  bei  1 : 400  000  mehrere  Tage  erhalten,  und 
die  Tiere  können  sich  in  reinem  Wasser  ailmählich  wieder  erholen. 
In  höheren  Konzentrationen  ist  die  Vergiftung  nach  einigen  Stunden 
nicht  mehr  reversibel,  da  die  Hautepithelien  allmählich  angegriffen 
werden. 

Kaulquappen,  die  ein  oder  mehrere  Male  gelähmt  waren  und 
sich  durch  Überführung  in  reines  Wasser  wieder  erholt  haben,  werden 
bei  derselben  Konzentration  des  Giftes  wieder  gelähmt  wie  bei  der 
ersten  Vergiftung;  es  tritt  also  keine  Gewöhnung  ein. 

Das  Gift  dringt  mindestens  so  schnell  durch  die  Epithelien  wie 
Chloralhydrat,  dagegen  etwas  langsamer  als  andere  Narkotika.  Es 
dringt  viel  rascher  ein  als  Glyzerin  und  Harnstoff. 
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Durch  CaCl2  wird  die  Giftwirkung  der  Lösungen  stark  herab¬ 
gesetzt,  durch  */2  proz.  CaCl2  ungefähr  auf  den  hundertsten  Teil. 
Stark  verdünnte  Lösungen  von  Ca(OH)2  wirken  bedeutend  stärker 
entgiftend  als  äquivalente  Lösungen  von  CaCl2.  Magnesium-  und 
Natriumsalze  schwächen  die  Toxizität  viel  weniger  ab  als  Kalksalze. 

Durch  Antivenin  wird  die  Toxizität  der  Kobragiftlösungen  sehr 
stark  herabgesetzt. 

Das  Neurotoxin  wird  von  roten  Blutkörperchen  aus  Rohrzucker¬ 
lösungen  außerordentlich  stark,  aus  Kochsalzlösungen  bedeutend 
schwächer  gespeichert.  Wahrscheinlich  ist  es  mit  dem  Hämolysin 
identisch.  Das  Neurotoxin  wird  von  den  Blutkörperchen  wieder  ab¬ 
gegeben,  wenn  seine  Konzentration  in  der  umgebenden  Lösung  sinkt. 

Neurotoxin  wird  mehr  oder  weniger  von  Lezithin,  Cholesterin  und 
Olivenöl  gespeichert.  Auch  dieser  Vorgang  ist  reversibel. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 


Calcaterra,  Ezio,  Sul  tessuto  polmonare  come  antigene. 

(Ann.  dell’Inst.  Maragl.  Vol.  4.  1910.  p.  245.) 

Kaninchen  wurden  mit  einem  wässerigen  Extrakt  aus  sorgfältig 
entbluteter  Schafslunge  vorbehandelt.  Es  bildeten  sich  komplement¬ 
bindende  Antikörper  und  Präzipitine,  die  nur  mit  dem  Lungenextrakt, 
nicht  mit  Rückenmarks-  und  Leberextrakt  vom  Schaf  reagierten. 
Außerdem  zeigten  die  Sera  entwicklungshemmende  Eigenschaften 
gegenüber  dem  Pneumokokkus  und  Diphtheriebazillus,  in  schwächerem 
Grade  auch  gegenüber  dem  Streptokokkus,  dagegen  nicht  gegenüber 
dem  Typhusbazillus.  Kaninchen  injiziert  brachten  sie,  abgesehen 
von  einem  Falle,  keine  Lungenveränderungen  hervor. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 


Jonesco-Miliaiesti,  C.,  Sur  la  coexistence  de  l’antige ne  et 
de  l’anticorps  da  ns  le  serum  des  lapins  prepares  avec 
le  serum  de  clieval.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  429.) 

In  dem  Serum  von  Kaninchen,  die  mit  Pferdeserum  vorbehandelt 
waren,  ließen  sich  noch  7—14  Tage  nach  der  letzten  Injektion  be¬ 
trächtliche  Spuren  von  Antigen  mittels  der  aktiven  Anaphylaxie 
nachweisen.  Neben  diesen  Spuren  von  Antigen  bestanden  gleichzeitig 
die'  entsprechenden  Antikörper,  Präzipitine  und  Sensibilisine.  Das 
Serum  eiues  Kaninchens,  das  Pferdeserum  präzipitierte,  wurde  Meer¬ 
schweinchen  injiziert  und  machte  dieselben  sowohl  gegen  Kaninchen¬ 
serum  wie  gegen  Pferdeserum  überempfindlich. 

Gildemeister  (Gr.- Lichterfelde). 


Launoy,  L.,  Action  antitrvptique  du  serum  sanguin  cliez 
les  lapins  intoxiques  par  la  ricine.  (C.  r.  Soc.  de  BioL 
T.  70.  1911.  p.  367.) 
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Kaninchen,  die  subkutan  eine  innerhalb  48  Stunden  tödlich  wir¬ 
kende  Rizinmenge  erhalten  hatten,  zeigten  außer  schweren  Verände¬ 
rungen  an  der  Leber  und  einer  erheblichen  Verminderung  der  Ge¬ 
rinnbarkeit  des  Blutes  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  antitryp ti¬ 
schen  Wirkung  des  Blutserums.  Letztere  führt  Verf.  nicht  auf  die 
schweren  Leberveränderungen  zurück,  er  nimmt  vielmehr  an,  daß 
durch  das  Rizingift  die  im  Blutserum  normalerweise  vorhandenen 
antitryptischen  Substanzen  frei  werden. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Pozerski,  E.  et  Pozerska,  Sur  l’absence  de  precipitine 
specifique  dans  le  serum  des  cliiens  immunises  contre 
la  peptone  de  Witte.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  444.) 

Durch  die  Leber  eines  entbluteten  Hundes  wurde  eine  Pepton¬ 
lösung  geschickt.  Die  erhaltene  Flüssigkeit  wurde  zentrifugiert  und 
das  Zentrifugat  als  Antigen  verwandt.  Sodann  wurde  Serum  von 
einem  Hunde,  der  durch  mehrfache  Injektionen  von  Pepton  immuni¬ 
siert  war,  mit  dem  zuvor  erwähnten  Antigen  gemischt.  Ein  Prä¬ 
zipitat  wurde  nicht  beobachtet.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Bang,  Ivar,  Zur  Frage  des  Kobralezithids.  (Zeitschr.  f. 
Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  8.  1911.  S.  202.) 

Nach  Manwaring  soll  die  hämolytische  Wirkung  des  Kobra¬ 
giftes  auf  einem  in  ihm  enthaltenen  Ferment,  einer  Lezithin ase,  be¬ 
ruhen,  die  aus  Lezithin  ein  hämolytisch  wirksames  Monofettsäure¬ 
lezithin  abspaltet.  Verf.  wendet  dagegen  ein,  daß  bei  einem  fermen¬ 
tativen  Vorgang  ein  zeitlicher  Ablauf  nachzuweisen  sein  müßte,  was 
nicht  der  Fall  ist.  Ferner  wirke  Ölsäure  noch  stärker  aktivierend 
auf  Kobragift  als  Lezithin.  Weiter  würden  manche  Blutarten  vom 
Kobragift  ohne  Aktivator  gelöst.  Endlich  komme  das  Monofettsäure¬ 
lezithin  schon  präformiert  im  käuflichen  Lezithin  vor.  Die  Rolle 
des  Lezithins  besteht  vielmehr,  wie  Verf.  nachgewiesen,  darin,  daß 
es  das  Kobragift  aufnimmt  und  dank  seiner  Affinität  zu  den  Blut¬ 
körperchen  auf  diese  überträgt. 

Der  Schluß  Manwarings,  daß  Hämolysin  und  Neurotoxin  ver¬ 
schiedene  Körper  seien,  weil  bei ;  der  Lezithiddarstellung  das  Neuro¬ 
toxin  in  der  wässerigen  Lösung  zurückbleibe,  ist  unrichtig,  weil 
auch  ein  großer  Teil  der  hämolytischen  Wirkung  in  der  wässerigen 
Fraktion  erhalten  bleibt.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Sachs,  H.,  Zur  Frage  des  Kobralezithids.  Bemerkungen 
zu  vorstehender  Arbeit  von  Ivar  Bang.  (Zeitschr.  f. 
Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  8.  1911.  S.  210.) 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  von  Bang  erhobenen  Einwände. 
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Das  Ausbleiben  einer  allmählichen  Zunahme  der  hämolytischen  Wirk¬ 
samkeit  des  Lezithinkobragiftgemisches  erklärt  sich  durch  die  Bildung 
einer  primären  Verbindung  der  Kobralezithinase  mit  dem  Monofett¬ 
säurelezithin.  Die  aktivierende  Wirkung  der  Ölsäure  ist  viel  schwächer 
als  die  des  Lezithins.  Daß  gewisse  Blutarten  ohne  Aktivator  von 
Kobragift  gelöst  werden,  kann  auf  andere  Bedingungen  der  Gift¬ 
aufnahme  zurückgeführt  werden  und  braucht  nicht  mit  der  eigent¬ 
lichen  Giftwirkung  in  Zusammenhang  zu  stehen.  Daß  bei  der  Ein¬ 
wirkung  von  Kobragift  auf  Lezithin  Spaltungsvorgänge  erfolgen, 
wird  durch  die  Zunahme  der  Azidität  bewiesen.  Die  Einwände 
Bangs  gegen  die  Fermentnatur  des  K(Jbragifts  entbehren  daher 
jeglicher  Begründung.  Dasselbe  gilt  für  die  von  ihm  vertretene 
Auffassung  der  Identität  von  Hämotoxin  und  Neurotoxin,  deren  Ver¬ 
schiedenheit  durch  Kyes  und  Manwaring  einwandfrei  bewiesen  ist. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Billard,  G.,  Toxicite  du  suc  d’autolyse  du  foie  de  porc. 
(C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  452.) 

Schweineleber  wurde  der  Einwirkung  von  Chloroformdämpfen 
ausgesetzt;  zwischen  8.  und  10.  Tage  wurde  die  ausgesickerte  Flüssig¬ 
keit  mehrmals  filtriert.  Das  Filtrat  erwies  sich  für  Meerschweinchen 
nur  in  größeren  Gaben  giftig.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Billard,  G.  et  Dechambre,  E.,  Action  du  suc  d’autolyse  du 
foie  de  porc  sur  le  venin  de  cobra.  (Ib.  p.  454.) 

Wird  Kobragift  in  sonst  tödlicher  Dosis  mit  2  ccm  einer  durch 
Autolyse  aus  Schweineleber  gewonnenen  Flüssigkeit  gemischt  und 
wird  nach  2  Stunden  die  Mischung  einem  Meerschweinchen  intra¬ 
peritoneal  eingespritzt,  so  bleibt  das  Tier  am  Leben.  Das  Autolysat 
der  Schweineleber  hat  die  Wirksamkeit  des  Kobragiftes  vollständig 
zerstört.  Das  Meerschweinchen  bleibt  auch  am  Leben,  wenn  Kobra¬ 
gift  und  Autolysat  gleichzeitig  intraperitoneal  eingespritzt  werden. 
Dagegen  schützt  eine  vorherige  Injektion  des  Autolysats  nicht  gegen 
eine  nachfolgende  Injektion  von  Kobragift. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Billard,  G  .,  Immunisation  du  cobaye  contre  le  venin  de 
la  vipere  par  le  suc  d’autolyse  de  foie  de  porc.  (Ib. 
p.  487.) 

Verf.  hat  seine  Versuche  mit  Schweinelebersaft,  den  er  durch 
Autolyse  in  mit  Chloroformdämpfen  angefüllter  Luft  gewann,  fortge¬ 
setzt  und  festgestellt,  daß  Meerschweinchen,  die  eine  Injektion  dieses 
Saftes  erhalten  hatten,  1/4r  Stunde,  sogar  24  und  48  Stunden  nachher 
von  Vipern  gebissen  werden  können,  ohne  zu  erkranken.  Bei  einem 
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Meerschweinchen  hielt  der  durch  die  Impfung  bedingte  Giftschutz 
mehrere  Wochen  an.  Selbst  eine  1/i  Stunde  nach  dem  Schlangenbiß 
yorgenommene  Injektion  schützte  das  Meerschweinchen.  Die  Wirk¬ 
samkeit  des  Lebersaftes  hängt  ab  von  der  Dauer  der  Autolyse  und 
von  der  Temperatur,  bei  der  die  Autolyse  stattgefunden  hat. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Billard,  G.  et  Dechambre,  E.,  Action  antitoxique  du  suc 
d’autolyse  de  foie  de  porc  contre  le  chlorhydrate  de 
cocaine.  (Ib.  p.  488.) 

Eine  Injektion  von  2  ccm  Schweineleberautolysat  schützte 
Meerschweinchen  nicht  in  allen  Fällen  gegen  eine  sonst  tödliche 
Kokaininjektion,  während  eine  Taube  durch  eine  2  Stunden  vorher 
und  eine  andere  durch  eine  1/2  Stunde  nach  der  Kokaininjektion  er¬ 
folgte  Lebersaftinjektion  geschützt  wurden. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Billard,  G.  et  Dechambre,  E.,  Action  du  suc  d’autolyse  du 
foie  de  porc  sur  la  coagulation  du  sang  et  du  lait  „in 
vitro k‘.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  520.) 

Die  weiteren  Untersuchungen  über  den  durch  Autolyse  gewon¬ 
nenen  Schweineleberextrakt  ergaben,  daß  er  die  Blut-  und  Milch¬ 
gerinnung  hemmende  oder  verzögernde  Eigenschaften  besitzt. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Landsteiner,  Karl  und  Welecki,  St.,  Über  den  Einfluß  kon¬ 
zentrierter  Lösungen  von  Salzen  und  Nichtelekt ro¬ 
sten  auf  die  Agglutin ati on  und  Agglutininbindung. 
(Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  8.  1911.  S.  397.) 

Durch  konzentrierte  Lösungen  von  Salzen  und  gewissen  Nicht¬ 
elektrolyten,  besonders  solchen,  die  in  die  Blutkörperchen  nicht  ein¬ 
zudringen  vermögen,  wird  die  spezifische  Hämagglutination  stark 
gehemmt  oder,  wenn  sie  bereits  eingetreten  ist,  wieder  aufgehoben. 
Die  Hemmung  durch  Salze  beruht  wenigstens  teilweise  auf  einer 
Verhinderung  bzw.  Aufhebung  der  Agglutininbindung.  Die  Unter¬ 
suchung  der  Nichtelektrolyte  hat  in  dieser  Beziehung  noch  kein 
definitives  Resultat  ergeben.  Auch  bei  der  unspezifischen  Häm¬ 
agglutination  durch  Histon  findet  eine  starke  Hemmung  der  Bin¬ 
dung  statt. 

Die  Analogie  in  dem  Verhalten  der  spezifischen  und  unspezifi¬ 
schen  iVgglutination  scheint  eine  weitere  Bestätigung  der  Ansicht 
Landsteiners  zu  liefern,  daß  die  spezifische  Agglutination  und 
die  Eiweißfällung  durch  Kolloidlösungen  wesentlich  verwandte  Vor¬ 
gänge  sind.  Kurt  Meyer  (Stettin). 
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Evans,  H.  Muir,  Furt  her  studies  in  haemolysis  by  wee- 
ver  venom.  (British  med.  Journal.  1910.  Vol.  I.  p.  982.) 

In  einer  früheren  Arbeit  hatte  der  Verf.  gezeigt,  daß  das  Gift 
des  „weever“  -  Fisches  gewaschene  rote  Blutkörperchen  von  Taube, 
Meerschweinchen,  Schaf,  Ochs,  Pferd  und  Mensch  auflöst,  einerlei  ob 
normales  oder  erhitztes  Serum  zugefügt  wird  oder  nicht.  Briot 
und  Calmette  andererseits  konstatieren,  daß  die  Zugabe  von 
frischem  Serum  die  Hämolyse  aufhebt.  Diese  Differenzen  scheinen 
—  wie  aus  des  Verf.s  neueren  Versuchen  hervorgeht  —  auf  der  Ver¬ 
schiedenheit  der  Methode  bei  der  Herstellung  der  toxischen  Lösung 
zu  beruhen. 

Der  Zusatz  von  Glyzerin  und  die  Filtration  ändern  Virulenz 
und  Charakter  des  Giftes.  Die  Versuche  zeigen  ferner  die  Möglich¬ 
keit  der  Existenz  einer  Substanz,  welche  die  Hämolyse  ermöglicht, 
ohne  den  Zusatz  von  erhitztem  Serum  oder  Lezithin.  Diese  Sub¬ 
stanz  ist  aber  kein  echtes  Komplement,  da  sie  einer  x/2  ständigen  Er¬ 
hitzung  auf  56 0  C  widersteht.  Wird  das  Gift  mit  einer  Spritze  ent¬ 
nommen,  in  vacuo  getrocknet,  nach  mehreren  Tagen  in  physiologi¬ 
scher  Kochsalzlösung  wieder  aufgelöst  und  filtriert,  so  erhält  man 
eine  Lösung,  die  gewaschene  rote  Blutkörperchen  ohne  den  Zusatz 
von  frischem  oder  erhitztem  Serum  auflöst. 

H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Frouin,  Albert  et  Lisbonne,  Marcel,  Surla  natu  re  des  hemo- 
lysines  formees  par  injection  d’huile  d’oeuf  chez  le 
lapin.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  26.) 

Die  Verff.  fanden,  daß,  wenn  man  Kaninchen  mehrfach  kleine 
Mengen  von  Eigelb  intraperitoneal  injiziert,  in  dem  Serum  dieser  Tiere 
Hämolysine  für  die  roten  Blutkörperchen  des  Hundes,  Pferdes,  Kindes, 
Hammels,  der  Ziege  und  des  Huhnes  vorhanden  sind.  Durch  Er¬ 
hitzen  auf  56°  verliert  das  Serum  diese  Eigenschaften,  läßt  sich 
aber  durch  Zusatz  von  Komplement  wieder  reaktivieren  und  verhält 
sich  auch  sonst  wie  ein  hämolytisches  Serum.  Der  Titer  des  Serums 
ist  allerdings  nicht  hoch,  er  schwankt  zwischen  0,3  und  0,2. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Rusznyäk,  Stefan,  Beiträge  zu  einer  Chemie  der  Hämo¬ 
lyse.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  8.  1911.  S.  421.) 

Abgesehen  von  der  Serum-  und  Bakterienhämolyse  haben  alle 
hämolytisch  wirkenden  Agentien,  wie  Wärme,  Quellung,  Säuren,  Ge- 
frieren-  und  Wiederauftauenlassen,  elektrische  Entladungen,  Äther 
usw.,  gemeinsam,  daß  sie  den  Dispersitätsgrad  von  Kolloiden  ver¬ 
mindern.  Verf.  schließt  daraus,  daß  das  Hämoglobin  sich  im  Stroma 
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im  Zustand  der  Adsorption  befindet,  da  die  Adsorption  vom  Disper¬ 
sitätsgrad  abhängig  ist. 

Bei  der  Serumhämolyse  ist  das  eigentlich  wirkende  Agens  das 
Komplement.  Die  Wirkung  des  Ambozeptors  besteht  wahrscheinlich 
in  der  Aktivierung  und  Spezifizierung  des  Komplements.  Dieses 
selbst  wirkt  fermentativ;  denn  die  Reaktionsgeschwindigkeit  der 
Hämolyse  zeigt  nahezu  denselben  Verlauf  wie  die  Trypsinverdauung. 
Daß  das  Komplement  bei  der  Hämolyse  verschwindet,  spricht  nicht 
gegen  seine  Enzymnatur.  Auch  andere  Enzyme  werden  bei  der  Re¬ 
aktion  gänzlich  verbraucht  und  zwar  durch  sekundäre  Prozesse. 

Die  Ähnlichkeit  mit  der  Wirkung  von  Eiweißseifengemischen 
ist  rein  äußerlich  dadurch  bedingt,  daß  es  sich  in  beiden  Fällen  um 
Kolloide  handelt.  Die  Kurve  der  Seifenhämolyse  zeigt  eine  ganz  an¬ 
dere  Gestalt  als  die  der  Komplementhämolyse. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Bail,  Oskar  und  Suzuki,  S.,  Methämolytische  Reaktionen. 
(Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  9.  1911.  S.  42.) 

Die  spezifische  Lösung  schwach  sensibilisierter  Blutkörperchen 
ist  kein  Endprodukt,  sondern  vermag  noch  erhebliche  Mengen  Hämo¬ 
lysin  und  Komplement  zu  binden;  diesen  Vorgang  bezeichnen  Verff. 
als  Methämolyse.  Er  dürfte  erklären,  warum  Blutkörperchen  viel 
mehr  Ambozeptoren  zu  binden  vermögen,  als  zur  Hämolyse  erforderlich 
sind.  Die  Hämolyse  selbst  ist  nur  eine  wahrscheinlich  ziemlich  un¬ 
bedeutende  Etappe  in  der  Verarbeitung  des  Blutkörperchens,  deren 
Hauptteil  erst  im  Stadium  der  Methämolyse  sich  abspielt.  Das 
Blutkörperchen  wird  aber  soviel  Ambozeptoren  absorbieren,  wie  zum 
Ablauf  des  gesamten  Prozesses  erforderlich  sind.  In  der  Tat  absor¬ 
biert  das  Lösungsprodukt  schwach  sensibilisierter  Blutkörperchen 
noch  ebensoviel  Hämolysin  wie  die  intakten  Blutkörperchen ;  anderer¬ 
seits  bindet  das  Lösungsprodukt  bis  zur  Sättigung  sensibilisierter 
Blutkörperchen  kein  Hämolysin  mehr.  Über  die  Natur  der  met- 
hämolytischen  Prozesse  kann  noch  nichts  ausgesagt  werden. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

•  • 

Schapiro,  L.,  Uber  hämolytische  Ambozeptoren.  (Charkoff. 
med.  Journ.  T.  X.  1910.  No.  9.  p.  338.) 

1.  Bei  gleicher  Bindungsdauer  werden  um  so  mehr  Ambozeptoren 
gefunden,  als  die  Temperatur  erhöht  wird. 

2.  Die  Erythrocyten  verschiedener  Tiere  gleicher  Art  verhalten 
sich  alle  in  gleicher  Weise  gegenüber  ein  und  demselben  Ambozeptor. 

3.  Verschiedene  Ambozeptoren  gleicher  Natur  weisen  verschie¬ 
dene  Affinität  („Begierigkeit“)  zu  den  Erythrocyten  auf. 
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4.  Ambozeptoren  von  gleicher  hämolytischer  Kraft  können  ver¬ 
schiedene  Grade  von  „Begierigkeit“  aufweisen. 

J.  Scheresche wsky  (Moskau). 

Liefmann  und  Stutzer,  M.,  Beitrag  zur  Frage  der  anti¬ 
hämolytischen  Eigenschaften  des  normalen  Serums. 
(C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  56.  1910.  H.  5/6.  S.  526.) 

Im  normalen  Hammelserum  konnten  die  Verff.  antihämolytische 
Eigenschaften  feststellen,  die  sich  gegenüber  dem  System  Hammel¬ 
blutkörperchen  —  Kaninchenambozeptor  —  Meerschweinchenkomple¬ 
ment  ausprägen.  Bei  der  Erwärmung  verliert  das  Serum  seine  anti¬ 
hämolytischen  Eigenschaften.  Es  ließ  sich  nachweisen,  daß  diese 
antihämolytische  Eigenschaft  vom  Globulin  und  nicht  vom  Albumin 
des  Serums  ausgeht.  Der  Nichteintritt  der  Hämolyse  bei  Anwesen¬ 
heit  von  Hammelserum  ist  nicht  durch  Komplementbindung  zu  er¬ 
klären,  die  Wirkung  des  Serums  ist  eine  rein  antikomplementäre; 
das  Globulin  des  Hammelserums  und  das  des  Meerschweinchen¬ 
komplements  scheinen  sich  gegenseitig  unwirksam  zu  machen,  und 
so  kommt  es  zur  Komplementhemmung,  obwohl  beide  Globuline  im¬ 
stande  sind,  allein  mit  dem  Meerschweinchenalbumin  eine  Lösung 
der  Hammelblutkörperchen  zu  bewirken. 

Di  et  er  len  (Mergentheim). 

Lamar,  Richard  V.,  Chemo-immunological  studies  on 
localized  infectijons.  First  paper:  Action  on  the 
pneumococcus  and  its  experimental  infections  of 
combined  sodium  oleate  and  antipneumococcus  serum. 
With  an  introduction  by  Simon  Flexner.  (Journ.  of 
experim.  Med.  Vol.  13.  1911.  p.  1.) 

In  Konzentrationen  von  0,5 — 1  Proz.  tötet  Natriumoleat  Pneumo¬ 
kokken  in  Bouillonkultur  in  15—30  Minuten  ab.  Im  hängenden 
Tropfen  sieht  man  die  Kokken  sich  auflösen.  Makroskopisch  be¬ 
merkt  man  eine  Aufhellung  der  Kultur.  In  Verdünnungen  von 
1 : 100  werden  die  Pneumokokken  innerhalb  einer  Stunde  nicht  ab¬ 
getötet.  Sie  erfahren  aber  wesentliche  Veränderungen,  indem  sie 
schneller  der  spontanen  Autolyse  anheimfallen  als  unbehandelte 
Kokken.  Der  Phagocytose  in  vitro  unterliegen  sie  nicht  mehr  als 
normale  Kokken.  Dagegen  werden  sie  durch  normales  und  in  noch 
stärkerem  Grade  durch  Immunserum  binnen  kurzem  aufgelöst. 

Im  Tierversuch  erweisen  sich  die  mit  Natriumoleat  vorbehandelten 
Kokken  als  weniger  virulent  als  normale  Kokken.  In  Gegenwart 
von  Immunserum  vertragen  Batten  sogar  das  Millionenfache  der 
sonst  letalen  Menge.  Das  Immunserum  übt  seine  Schutzwirkung 
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auch  noch  aus,  wenn  es  eine  halbe  Stunde  nach  den  vorbehandelten 
Kokken  injiziert  wird. 

Bei  der  gleichzeitigen  Einwirkung  von  Natriumoleat  und  Immun- 
serum  auf  die  Kokken  kommt  die  Hemmung,  die  das  Serum eiweiß 
auf  die  Wirkung  des  Natriumoleats  ausübt,  zur  Geltung.  Sie  läßt 
sich  aber  überwinden  durch  Zusatz  einer  an  sich  unwirksamen 
Menge  von  Borsäure.  Ein  solches  Gemisch  von  Immunserum,  Seife 
und  Borsäure  schützt  Ratten  noch  eine  Stunde  nach  der  Infektion 
mit  der  mehrfach  tödlichen  Dosis  hochvirulenter  Pneumokokken. 

Die  Wirkung  des  Natriumoleats  beruht  wahrscheinlich  darauf,  daß 
es  die  Lipoidhülle  der  Kokken  auflöst  und  so  das  Eindringen  der 
Immunkörper  erleichtert.  Vermutlich  spielen  die  in  den  Exsudaten 
sich  bildenden  Seifen  bei  der  Überwindung  der  natürlichen  Infektion 
eine  ähnliche  Rolle.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Lamar,  Richard  V.,  Chemo-immunological  studies  on  loca- 
lized  infections.  Second  paper:  Lysis  of  the  pneumo- 
coccus  and  hemolysis  by  certain  fatty  acids  and  their 
alkali  soaps.  (Journ.  of  experim.  Med.  Vol.  13.  1911.  p.  380.) 

Bei  der  vergleichenden  Untersuchung  von  Croton-,  Olein-,  Eruca-, 
Linol-,  Chaulmoogra-  und  Linolensäure  und  ihrer  Kalisalze  auf  hämo¬ 
lytische  Wirksamkeit  ergab  sich  eine  Steigerung  mit  Zunahme  der 
Kohlenstoffzahl  und  der  Jodzahl.  Linolensäure  war  demgemäß  am 
wirksamsten.  Die  Kaliumsalze  waren  wirksamer  als  die  Säuren, 
wahrscheinlich  wegen  der  besseren  Löslichkeit.  Der  hämolytischen 
Wirksamkeit  der  Säuren  ging  ihr  Auflösungsvermögen  für  Pneumo¬ 
kokken  parallel.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Bail,  Oskar  und  Suzuki,  S.,  Versuche  über  Komplement¬ 
wirkung  bei  der  Hämolyse.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch. 
Orig.  Bd.  8.  1911.  S.  592.) 

In  Bestätigung  der  Angaben  von  Liefmann  und  Cohn  wurde 
festgestellt,  daß  eine  bestimmte  Komplementmenge  hintereinander 
weit  größere  Mengen  Blut  zu  lösen  vermag  als  bei  einmaligem  Zu¬ 
satz  und  daß  der  dabei  eintretende  Verbrauch  des  Komplements 
durch  sekundäre  Vorgänge  bedingt  ist.  Denn  die  aus  der  Hämolyse 
resultierende  hämoglobinhaltige  Flüssigkeit  vermag  erhebliche  Mengen 
Komplement  zu  binden  und  zwar  um  so  mehr,  je  stärker  die  gelösten 
Blutkörperchen  sensibilisiert  waren.  Freies  Hämolysin  ist  dabei  in 
der  Flüssigkeit  nicht  nachzuweisen.  Besonders  stark  wird  das  Kom¬ 
plementbindungsvermögen,  wenn  zu  der  Flüssigkeit  nachträglich  noch 
hämolytischer  Ambozeptor  zugefügt  wird.  Auch  wenn  die  Blutkörper¬ 
chen  durch  destilliertes  Wasser  aufgelöst  sind,  wirkt  die  Flüssigkeit 

Erste  Abt.  Refer.  Bd.  49.  No.  18/19.  36 
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nach  Zusatz  von  Ambozeptor  stark  komplementbindend,  und  zwar 
auch  nach  vorherigem  Abzentrifugieren  der  Stromata. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Eigen,  M.,  Die  hämolytische  und  häm agglutinierende 

•  • 

Wirkung  des  Äthyl-  und  Methylalkohols  und  des 
Azetons.  Hämolyse  und  Hämagglutination  unter  der 
Einwirkung  der  Wärme.  (Zeitsclir.  f.  Immunitätsforsch.  Orig. 
Bd.  9.  1911.  S.  238.) 

•  • 

Azeton,  Methyl-  und  Äthylalkohol  üben  in  mittlerer  Konzen¬ 
tration  hämolytische,  in  höherer  hämagglutinierende  Wirkung  aus. 
Ebenso  tritt  bei  höheren  Temperaturen  (70°)  an  Stelle  der  Hämo¬ 
lyse  Hämagglutination.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Rondoni,  Pietro,  JBeiträge  zur  hämolytischen  Wirkung  der 
Lipoide.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  9.  1911.  S.  191.) 

Die  hämolytische  Wirkung  alkoholischer  Organextrakte  wird 
durch  Salzsäure  und  größere  Mengen  Alkali  verstärkt,  durch  geringe 
Mengen  Alkali  gehemmt.  Auf  die  Hämolyse  durch  oleinsaures  Na¬ 
trium  sowie  Ölsäure  üben  Säure  und  Alkali  analoge  Wirkung  aus. 

Die  durch  Zusammenwirken  nichtlösender  Mengen  von  Seife  und 
Oleinsäure  eintretende  Hämolyse,  bei  der  es  sich  nicht  einfach  um 
Additionswirkung,  sondern  um  eine  wirkliche  Verstärkung  der  Seifen¬ 
hämolyse  zu  handeln  scheint,  dürfte  als  Spezialfall  der  Säurewirkung 
aufzufassen  sein.  Das  gleiche  dürfte  von  der  Wirkung  der  Borsäure 
gelten.  Die  Analogisierung  dieser  Vorgänge  mit  der  Ambozeptor¬ 
komplementwirkung  hat  keine  Berechtigung. 

Durch  Erhitzen  von  Rinderserum  wird  dessen  Hemmungswirkung 
gegenüber  der  Seifenhämolyse  gesteigert.  Doch  ist  die  bei  der  Er¬ 
hitzung  von  Seifenserumgemischen  erfolgende  Verminderung  der  hämo¬ 
lytischen  Wirksamkeit  größer,  als  der  Steigerung  der  Hemmungs¬ 
wirkung  des  Serums  entspricht. 

Eine  Reihe  von  Versuchen,  hämolytische  Ambozeptoren  durch 
Seifen  oder  Seifenserumgemische  zu  aktivieren,  vermochten  eine  Stütze 
für  die  Auffassung  der  Komplemente  als  seifenartige  Verbindungen 
nicht  zu  erbringen.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Kawashima,  K.,  Zur  Kenntnis  der  Bindungsweise  hämo¬ 
lytischer  Ambozeptoren.  (Biochem.  Zeitschr.  Bd.  31.  1911. 
S.  135.) 

Der  hämolytische  Ziegenblutimmunambozeptor  des  Hundeserums 
verhält  sich  wie  der  entsprechende  iVnbozeptor  des  Kaninchenserums, 
d.  h.  es  wird  ungefähr  das  Zehnfache  der  lösenden  Dosis  von  den 
Blutkörperchen  gebunden,  und  es  findet  der  Übergang  einer  lösenden 
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Dosis  von  den  sensibilisierten  Blutkörperchen  auf  frische  statt,  wenn 
jene  mit  2 — 3  lösenden  Dosen  beladen  sind.  Hier  wie  dort  vollzieht 
sich  dieser  Vorgang  bei  40°  weit  schneller  als  bei  0°. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Fassin,  Louise,  Sur  le  pouvoir  „  a  1  e  x  i  g  e  n  e  “  de  la  thyroide 
delipoidee  (tliyr  atoxine).  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69. 1910.  p.  498.) 

Verf.  injizierte  subkutan  Kaninchen  getrocknete  Schilddrüsen¬ 
substanz,  die  extrahierten  Fettsubstanzen  der  Schilddrüse  und  ent¬ 
fettete  Schilddrüsensubstanz,  das  Thyratoxin,  ein  und  fand,  daß  bei 
den  mit  unveränderter  Schilddrüsensubstanz  wie  bei  den  mit  Thyra¬ 
toxin  behandelten  Kaninchen  10  Minuten  nach  der  Injektion  eine 
deutliche  Erhöhung  der  hämolytischen  Wirkung  des  Blutserums  nach¬ 
weisbar  war.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Brun,  Yittorio,  Einfluß  der  Produkte  des  thyreo-para- 
thyreoidalen  Apparates  auf  die  alexinischen  Eigen¬ 
schaften  des  Blutes.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  56.  1910. 
H.  5/6.  S.  533.) 

Die  subkutane  Injektion  und  die  Verfütterung  von  Extrakten 
der  Glandulae  parathyreoideae  bewirkt  eine  rasche,  ziemlich  bedeutende 
Steigerung  der  bakteriolytischen  und  hämolytischen  Eigenschaften 
des  Serums.  Sie  verschwindet  jedoch  ebenso  rasch,  wie  sie  aufge¬ 
treten  ist.  Auch  das  phagocytäre  Vermögen  der  Leukocyten  gegen 
die  gewöhnlichen  Eitererreger  ist  unter  der  Wirkung  dieser  Substanz 
ebenfalls  gesteigert.  Dieter  len  (Mergentheim). 

Müller,  Leon,  Kecherches  sur  le  lieu  et  le  mode  d’ origine 
des  cytolysines  naturelles  (alexin es  et  ambocepteurs 
normaux)  et  les  moyens  d’en  provoquer  l’hypersecre- 
tion.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  57.  1911.  H.  7.  S.  577.) 

Die  experimentelle  Hyperthyreoidie,  wie  sie  durch  Injektion  und 
Verfütterung  von  Schilddrüsenpräparaten  erreicht  wird,  ruft  die 
Eigenschaft  hervor,  in  dem  Serum  des  behandelten  Tieres  das  hämo¬ 
lytische  und  bakterizide  Komplement  rasch  zu  vermehren.  In  der 
vorliegenden  Arbeit  hat  Verf.  diese  Angaben  anderer  Autoren  nach¬ 
geprüft  und  zugleich  auch  festzustellen  gesucht,  ob  in  dem  Zustand 
der  Hyper-  oder  Hypothyreoidie  eine  Vermehrung  der  Ambozeptoren 
auftritt.  Auch  untersuchte  er  die  Einwirkung  der  Jodpräparate  auf 
auf  die  Hyper-  bzw.  Hypothyreoidie. 

Er  kam  zu  folgenden  Resultaten:  Beim  normalen  Tier  mit  nor¬ 
maler  Schilddrüse  fand  er,  daß  die  Schilddrüsenprodukte  eine  rasche 
Vermehrung  des  Komplements  und  besonders  der  Ambozeptoren  be¬ 
dingen.  Dieser  Vermehrung  geht  manchmal  eine  Verminderung  dieser 

36* 
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Stoffe,  eine  negative  Phase  vorans,  öfters  dagegen  tritt  eine  Ver¬ 
minderung  erst  später  ein.  Die  Vorbehandlung  durch  Injektion  wirkt 
prompter  und  deutlicher  als  die  Vorbehandlung  durch  Fütterung. 
Eine  maximale  Steigerung  tritt  bei  öfterer  Wiederholung  der  In¬ 
jektionen  ein,  es  tritt  also  eine  richtige  kumulative  Wirkung  ein, 
selbst  wenn  ein  längerer  Zeitraum  zwischen  den  einzelnen  Injek¬ 
tionen  liegt.  Die  Jodpräparate,  insonderheit  die  Jodfette  entfalten 
eine  den  Schilddrüsenpräparaten  analoge  Wirkung,  nur  tritt  der 
Effekt  langsamer  und  ruhiger  auf. 

Beim  ekthyreoidierten  Tier  verhindert  die  Schilddrüsenbehand¬ 
lung,  mit  der  plötzlich  oder  allmählich  eingesetzt  wird,  nicht  nur 
den  Verlust  des  Komplements  und  Ambozeptors,  der  auf  die  Thyreoi- 
dektomie  folgt,  sondern  die  Schilddrüsenbehandlung  kann  sogar  einen 
höheren  Gehalt  als  normal  hervorrufen.  Beim  thyreoidektomierten 
Tiere  ist  jedoch,  im  Gegensatz  zum  normalen  Tier,  die  Jodbehand¬ 
lung  von  absoluter  Wirkungslosigkeit.  Es  scheint  somit,  daß  die 
Wirksamkeit  der  Jodpräparate  an  das  Vorhandensein  der  Schilddrüse 
gebunden  ist. 

In  dem  zweiten  Teil  der  Arbeit  bespricht  Verf.  die  Anwendung 
der  vorstehenden  Tatsache  auf  das  Studium  der  Physiologie  der  cyto- 
toxischen  Funktionen  der  Körpersäfte. 

Leukocyten,  die  durch  Auswaschen  von  dem  ihnen  anhaftenden 
Komplement  und  Ambozeptor  befreit  sind,  zeigen  sich  konstant  un¬ 
fähig,  sich  wieder  zu  regenerieren,  selbst  wenn  man  sie  der  Ein¬ 
wirkung  der  Substanzen,  von  denen  wir  wissen,  daß  sie  diese  Sekre¬ 
tion  anregen,  wie  Pepton  oder  Schilddrüsenprärate,  aussetzt.  Diese 
Sekretion  scheint  also  nicht  den  Zellen  des  zirkulierenden  Blutes 
zuzukommen.  Sie  scheint  vielmehr  auf  eine  bestimmte  Stelle  des 
Organismus  lokalisiert  zu  sein,  und  zwar  auf  die  Leber. 

Unterbindet  man  nämlich  die  Leberzirkulation,  so  verschwinden 
sofort  das  Komplement  und  die  natürlichen  Ambozeptoren  aus  dem 
Serum.  Die  Stoffe  bestehen  jedoch  weiter,  selbst  nach  Exstirpation 
aller  Bauchorgane  mit  Ausnahme  der  Leber;  die  Leber  muß  aller¬ 
dings  vollkommen  intakt  bleiben.  Man  kann  manchmal  den  Gehalt 
des  Blutes  an  Komplement  und  Ambozeptor  erhöhen,  wenn  man  das 
Blut  durch  die  Leber  durchschickt.  Diese  Hypersekretion  ist  beson¬ 
ders  deutlich,  wenn  man  dem  Blut  Schilddrüsenpräparate  zufügt. 
Der  Leber  scheint  somit  die  Sekretion  der  natürlichen  Cytolysine 
anheimzufallen,  und  die  Schilddrüsenpräparate  sind  anscheinend  spezifi¬ 
sche  Beizmittel  für  diese*  Sekretion.  Aber  zu  gleicher  Zeit,  zu  der 
die  Leber  Cytolysine  bereitet,  erzeugt  sie  auch  eine  Substanz,  die 
mit  deutlich  antihämolytischen  Eigenschaften  ausgezeichnet  ist.  Es 
scheint  sich  dabei  nicht  um  Antikomplemente  oder  Antiambozeptoren 
zu  handeln.  Diese  Substanz  scheint  vielmehr  ihre  Wirkungen  auf 
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die  Blutzelle  zu  entfalten,  um  sie  gegen  die  Hämolyse  zu  schützen. 
Doch  handelt  es  sich  dabei  nur  um  eine  Vermutung  des  Verf.s.  Die 
Absonderung  von  Cytolysinen  scheint  um  so  deutlicher  zu  sein,  je 
besseren  Ernährungsbedingungen  die  Leberzelle  ausgesetzt  ist. 

Das  Gegenteil  würde  zutreffen  für  die  Sekretion  der  Antihämo¬ 
lysine.  Dieter  len  (Mergentheim). 

Weil,  S.,  Das  bakterizide  Vermögen  seröser  entzünd¬ 
licher  Exsudate.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1911.  S.  66.) 

In  die  Brusthöhle  größerer  Hunde  oder  auch  von  Kaninchen 
oder  —  allerdings  unter  Schwierigkeiten  —  von  Meerschweinchen 
wurde  mit  stumpfer  Kanüle  Terpentinöl  keimfrei  eingebracht;  das 
sich  bildende  entzündliche  Exsudat  wurde  abgelassen.  Mit  15  ccm 
dieses  Exsudates  wurde  1  ccm  Bakterienaufschwemmung  vermengt. 
Davon  wurden  Agarkulturen  angelegt. 

Kolibazillen  werden  vom  Terpentinölexsudate  des  Hundes  und 
Kaninchens  ausgiebig  abgetötet,  nicht  aber  von  dem  Exsudate  des 
Meerschweinchens.  Das  keimwidrige  Vermögen  entzündlicher  Exsu¬ 
date  ist  bedeutend  höher  als  das  des  Blutserums  desselben  Tieres. 
Die  gleiche  Wirkung  übt  das  leukocytenfreie  Exsudat  aus.  Dagegen 
zeigt  Exsudat,  das  20  Stunden  lang  bei  Zimmerwärme  oder  auch  im 
Eisschranke  stand,  keine  und  solches,  das  1  Stunde  lang  bei  51 0 
gehalten  wurde,  nur  noch  schwache  keimtötende  Kraft.  Bei  1  ständigem 
Erwärmen  auf  54°  geht  das  hemmende  Vermögen  verloren.  Je  ent¬ 
zündlicher  das  Exsudat  ist,  desto  besser  wirkt  es.  Die  Dauer  des 
Bestehens  des  Exsudates  ist  ohne  Einfluß. 

Auch  der  Bacillus  prodigiosus  wird  stark  abgetötet,  desgleichen 
Staphylococcus  aureus  und  ein  für  den  Menschen  höchst  giftiger 
Stamm  von  Streptococcus  pyogenes. 

Die  Vereiterung  der  künstlich  infizierten  Kniegelenke  von 
Kaninchen  wurde  durch  Nachspritzen  von  Brusthöhlenexsudat  nicht 
verhindert. 

In  entzündlichen  serösen  Ergüssen  häufen  sich  Schutzstoffe  all¬ 
gemeiner,  nichtspezifischer  Art  an.  Derartiges  Exsudat,  das  sich  bei 
frischer  Wurmfortsatzentzündung  in  der  freien  Bauchhöhle  bildet,  ist 
der  Ausdruck  einer  kräftigen  Abwehr  des  Körpers  und  soll  deshalb 
nicht  etwa  möglichst  gründlich  entfernt  werden. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Jaboulay,  M.,  Action  des  certaines  serosites  patho- 
logiques.  (Lyon  med.  T.  115.  1910.  No.  33.  p.  237.) 

Die  pathologischen  Ausschwitzungen  scheinen  eine  Schutzwirkung 
auf  den  Organismus  zu  üben.  Es  agglutiniert  das  tuberkulöse  Brust- 
und  Bauchhöhlenexsudat  die  Tuberkelbazillen.  Die  Schwierigkeit, 
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die  Exsudate  keimfrei  zu  halten,  erschwert  die  allgemeine  Anwendung. 
Bei  Krebskranken  hatte  die  Injektion  der  durch  Krebs  entstandenen 
Ascitesflüssigkeit  nur  vorübergehende  Besserung  zur  Folge.  (Ref.  hat 
bei  Injektion  des  Typhuskranken  entnommenen  Serums  auffallende 
Besserungen  wiederholt  beobachtet.)  Georg  Mayer  (München). 

Marks,  H.  R.,  Über  gewisse  qualitative  und  quantitative 
Beziehungen  zwischen  Endstück  und  Mittelstück 
der  Komplemente.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  8. 
1911.  S.  508.) 

Endstück  und  Mittelstück  des  Komplements  einer  Tierart  können 
durch  das  einer  anderen  ersetzt  werden.  Das  Mittelstück  kann  da¬ 
bei  von  derselben  Tierart  stammen  wie  die  zu  lösenden  Blutkörperchen. 
Bei  den  Versuchen  ist  zu  beachten,  daß  bei  der  Trennung  von  Mittel¬ 
und  Endstück  durch  Salzsäure  der  natürliche  Ambozeptor  mit  dem 
Mittelstück  ausgefüllt  wird  und  dessen  Wirkung  verstärkt.  Um  diese 
Fehlerquelle  auszuschalten,  wird  mit  dem  den  Blutkörperchen  homo¬ 
logen  Mittelstück  gearbeitet. 

Durch  Überschuß  von  Mittelstück  wird  die  Hämolyse  gehemmt, 
doch  bleibt  bei  vorhergehender  Persensibilisation  des  Blutes  mit  dem 
Mittelstück  die  Hemmung  aus.  Die  Hemmung  tritt  in  der  Regel 
nur  ein,  wenn  Endstück  und  Mittelstück  im  Verhältnis  1 :  1  gemischt 
geringere  Wirksamkeit  zeigen  als  das  ursprüngliche  Komplement. 
Das  Verhältnis  1:1  ist  nicht  immer  das  Optimum  für  die  Kombi¬ 
nation  von  Mittel-  und  Endstück.  Häufig  bewirkt  eine  Verminderung 
des  Mittelstücks  eine  größere  Wirksamkeit.  Auch  die  Unwirksamkeit 
der  in  Kochsalzlösung  einige  Zeit  aufbewahrten  Mittel-  und  Endstück¬ 
gemische  ist  anscheinend  auf  Hemmung  durch  überschüssiges  Mittel¬ 
stück  zurückzuführen,  da  bei  Verminderung  des  Mittelstücks  die 
Wirksamkeit  erhalten  bleibt.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Eränkel,  Ernst,  Ergebnisse  bei  der  Spaltung  des  hämo¬ 
lytischen  Komplements  in  Mittel-  und  Endstück. 
(Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  8.  1911.  S.  781.) 

Die  Komplementspaltung  wurde  meist  durch  C02 -Einleitung,  bis¬ 
weilen  durch  Dialyse  bewirkt.  Der  Albuminteil  fördert  und  be¬ 
schleunigt  die  Hämolyse  sowohl  durch  gespaltenes  wie  durch  intaktes 
Komplement.  In  Kochsalzlösung  aufbewahrtes  Mittelstück  (Globulin) 
hemmt  meist  die  Komplementhämolyse.  Frisches  Mittelstück  fordert 
bald  die  Hämolyse,  bald  hemmt  es  sie.  Vermehrung  des  einen  Komple- 
mentteils  gestattet  Verminderung  des  anderen.  Verringerung  des 
Albuminteils  ist  dabei  von  größerem  Einfluß  als  die  des  Globulinteils. 
Dieses  Verhalten  deutet  auf  das  Fehlen  quantitativer  Bindungs- 
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Verhältnisse  zwischen  beiden  Komplementteilen  hin  und  erinnert 
an  katalytische  Prozesse. 

Die  Mittelstücke  einer  Reihe  von  Tieren  geben  mit  Meerschwein¬ 
chenendstück  Hämolyse,  dagegen  meist  nicht  ihre  Endstücke  mit 
Meerschweinchenmittelstück. 

Im  Normalschweineserum  gehen  die  Ambozeptoren  in  den  Glo¬ 
bulinteil.  Bei  einem  Kaninchenimmunserum  war  ein  Teil  der  Ambo¬ 
zeptoren  im  Globulinteil,  die  überwiegende  Menge  dagegen  im  Albu¬ 
minteil  nachweisbar.  Auch  hier  ergab  der  Globulinteil  mit  Meer¬ 
schweinchenendstück  Hämolyse,  dagegen  das  Albumin  keine  Hämolyse 
mit  Meerschweinchenmittelstück.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Braun,  H.,  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Komplements. 
(Biochem.  Zeitschr.  Bd.  31.  1911.  S.  65.) 

Der  Gehalt  der  Normalsera  der  einzelnen  Tierarten  an  den 
beiden  Komplementbestandteilen  ist  ein  verschiedener.  Während 
Mittelstück  in  allen  Seren  nachweisbar  ist,  fehlt  Endstück  in  manchen. 
Die  bisher  übliche  Methodik  der  Komplementbestimmung  mißt  nur 
den  Gehalt  an  Endstück,  nicht  an  Mittelstück.  So  beruht  die  ge¬ 
ringe  Aktivität  des  Kaninchenserums  nur  auf  seinem  geringen  End¬ 
stückgehalt.  Im  Meerschweinchenserum  befinden  sich  Endstück  und 
Mittelstück  in  ungefähr  äquivalenten  Mengen.  Sie  können  sich  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  bei  der  Hämolyse  funktionell  vertreten, 
insbesondere  kann  Endstück  das  Mittelstück  ersetzen. 

Das  Mittelstück  des  Kaninchen-,  Rinder-,  Hunde-,  Menschen-, 
Ziegen-  und  Hammelserums  ist  durch  Meerschweinchenendstück  er¬ 
gänzbar  und  zeigt  sich  nicht  nur  mit  Immunambozeptoren,  sondern 
auch  mit  Normalambozeptoren  wirksam. 

Das  isolierte  Meerschweinchenmittelstück  wird  von  Blutkörperchen, 
die  mit  weniger  als  10  Ambozeptoreinheiten  sensibilisiert  sind,  in 
physiologischer  Kochsalzlösung  wenig  oder  gar  nicht  gebunden.  Erst 
bei  25  bis  40  Ambozeptoreinheiten  ist  eine  erheblichere  Bindung 
nachweisbar. 

Das  Kobragift  zerstört  nur  das  Mittelstück  des  nativen  Serums, 
das  Endstück  läßt  es  intakt.  Gleichzeitig  entsteht,  wahrscheinlich 
aus  dem  Lezithin,  ein  Hämolysin.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Noguchi,  Hideyo  and  Bronfenbrenner,  J.,  Effects  of  mecha- 
nical  agitation  and  of  temperature  upon  complement. 
(Journ.  of  experim.  Med.  Vol.  13.  1911.  p.  229.) 

Das  Komplement  des  Meerschweinchenserums  wird  durch  Schütteln 
bei  37°  zerstört.  In  der  ersten  Stunde  ist  die  Abschwächung  ge¬ 
ring,  nach  3  Stunden  ist  die  Wirksamkeit  auf  x/4  bis  1/5,  nach 
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6  Stunden  auf  V15  gesunken.  Bei  10°  wird  das  Komplement  durch 
Schütteln  kaum  geschädigt. 

Durch  1/2  ständige  Erwärmung  auf  45,  50  und  55 0  wird  das 
Komplement  in  zunehmendem  Maße  geschädigt.  Bei  55°  sinkt  die 
Wirksamkeit  auf  1/so  bis  x/4 0,  verschwindet  entgegen  der  gewöhnlichen 
Annahme  nicht  ganz.  Die  Geschwindigkeit  der  Zerstörung  bei  55° 
ist  in  den  einzelnen  Zeitabschnitten  ganz  unregelmäßig  und  nicht 
proportional  der  Zeit.  Es  wechseln  Perioden  schneller  mit  solchen 
langsamerer  Zerstörung,  ein  Verhalten,  wie  es  auch  für  die  Hitze¬ 
zerstörung  mancher  anderer  Fermente  bekannt  ist. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Hock,  Richard,  Über  die  Reaktion  der  Leukocyten  auf 
gewisse  chemische  Reize  in  der  Haut  und  im  Blute 
der  weißen  Maus.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  54.  1910. 
H.  3.  S.  247.) 

Verf.  spritzte  Mäusen  subkutan  verschiedene  Chemikalien  ein  und 
zählte  vor  und  nach  der  Einspritzung  die  Leukocyten.  Er  stellte 
fest,  daß  sich  die  Leukocyten  nach  Injektionen  im  zirkulierenden 
Blut  fast  immer  vermehren,  und  zwar  vermehren  sich  die  neutro¬ 
philen  Zellen  oder  die  Lymphocyten.  Eine  Vermehrung  der  eosino¬ 
philen  Leukocyten  wurde  nicht  beobachtet.  Auf  die  Zu-  oder  Ab¬ 
nahme  der  Leukocytenzahl  hat  die  Reaktion  des  chemischen  Stoffes 
keinen  Einfluß.  Dieter  len  (Mergentheim). 

Stenström,  Olof,  Über  die  Einwirkung  der  Exsudat- 
leukocyten  auf  die  Antikörperbildung.  (Zeitsch.  f. 
Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  8.  1911.  S.  483.) 

Gleichzeitige  Injektion  von  polymorphkernigen  Leukocyten  setzt 
die  durch  Injektion  von  Typhusbazillen  hervorgerufene  Bildung  von 
Agglutinin  und  Bakteriolysin  herab,  wahrscheinlich  infolge  der  Phago- 
cytose.  Die  Leukocyten  können  daher  weder  als  Bildner  dieser  Anti¬ 
körper  angesehen  werden,  noch  dürften  sie  den  Prozeß  in  indirekter 
Weise  fördern.  Dagegen  scheint  die  Präzipitinbildung  durch  die 
Leukocyten  nicht  herabgesetzt,  sondern  erhöht  zu  werden.  Möglicher¬ 
weise  spielen  also  die  polymorphkernigen  Leukocyten  bei  der  Bildung 
dieses  Antikörpers  eine  Rolle. 

Die  potymorphkernigen  Leukocyten  des  Meerschweinchens  und 
auch  der  unempfindlichen  Ratten  besitzen  nicht  die  Fähigkeit,  Diph¬ 
therietoxin  zu  binden.  Auch  die  Makrophagen  des  Meerschweinchens 
sind  in  dieser  Hinsicht  unwirksam.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Alexander,  D.  Moore,  The  use  of  leucocytic  extract  in 
infective  processes.  (British  med.  Journ.  1911.  Vol.  I.  p.  355.) 
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Verf.  berichtet  über  10  Fälle  von  bakteriellen  Infektionen,  bei 
denen  die  Behandlung  mit  Leukocytenextrakten  nach  der  Methode 
von  Hiss  und  Z  i  n  s  s  e  r  angewendet  wurde,  allerdings  ohne  nennens¬ 
werte  Erfolge.  H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Bruntz,  L.  et  Spilniann,  L.,  Sur  la  signification  physio- 
logique  des  reactions  leucocytaires  des  infections 
et  des  in  toxi  cations.  (C.  r.  Acad.  des  Sciences.  T.  152. 
1911.  p.  288.) 

Die  Reaktion  der  Leukocyten  auf  Infektionen  bzw.  Intoxikationen 
sind  charakterisiert  durch  ein  im  allgemeinen  kurzes  Stadium  einer 
Hypoleukocytose,  dem  ein  gewöhnlich  ausgesprochenes  und  anhaltendes 
Stadium  einer  Hyperleukocytose  folgt.  Während  der  Dauer  der 
Hypoleukocytose  werden  die  Infektionsprodukte  durch  bestimmte  Leuko¬ 
cyten  zu  den  Exkretionsorganen  geschafft.  Das  Stadium  der  Hyper¬ 
leukocytose  entspricht  dem  Wiedereintritt  alter  und  neu  gebildeter 
Leukocyten  in  die  allgemeine  Blutbahn,  wo  sie  die  Ausscheidung 
der  dem  Organismus  fremden  Giftstoffe  vollenden. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Sliimodaira,  Yosai,  Experimentelle  Beiträge  zur  Wir¬ 
kungsweise  der  Bierschen  Stauungstherapie.  (Arb.  a. 
d.  Inst,  zur  Erforschung  d.  Infektionskrankh.  in  Bern.  H.  5.  1910.  S.  1.) 

Verf.  hat  Untersuchungen  darüber  angestellt,  wie  sich  bei  nor¬ 
malen  oder  bei  mit  Entzündungserregern  infizierten  Tieren  in  dem 
Stauungsödem  und  in  dem  Blutserum  Opsonine,  Komplemente,  komple¬ 
mentbindende  Stoffe  und  Agglutinine  verhalten  und  welche  bakteri¬ 
zide  Wirkung  das  Stauungsödem  und  das  Blutserum  bei  normalen 
und  infizierten  Tieren  besitzen.  Als  Versuchstiere  wurden  aus¬ 
schließlich  ausgewachsene,  möglichst  große  Kaninchen  gewählt.  Aus 
den  Resultaten  der  ausgeführten  Experimente  ergaben  sich  für  das 
Wesen  der  Wirkung  der  Stauungstherapie  folgende  Gesichtspunkte: 

Bei  der  Bierschen  Stauungstherapie  scheint  die  Phagocytose, 
welche  durch  Opsonine  und  bakteriotrope  Substanzen  verstärkt  sein 
mag,  eine  gewisse  Rolle  zu  spielen.  Aber  weder  die  Phagocytose 
noch  der  vielleicht  etwas  erhöhte  Gehalt  an  Opsoninen  oder  bakterio- 
tropen  Substanzen  vermag  die  günstige  therapeutische  Wirkung, 
welche  die  Bi  er  sehe  Stauung  nicht  nur  bei  manchen  Infektionen 
des  Menschen,  sondern  auch  bei  der  experimentellen  Infektion  der 
Tiere  zeigt,  zu  erklären. 

Die  Alexine  sind  sowohl  in  der  Ödemflüssigkeit  wie  im  zu¬ 
gehörigen  Blutserum  des  normalen  Kaninchens  fast  in  gleicher  Menge 
nachweisbar.  Jedoch  ist  der  Gehalt  der  Ödemfiüssigkeit  eines  ent¬ 
zündeten  oder  mit  Infektionserregern  beladenen  Teiles  des  Kaninchens 
an  diesen  Substanzen  auf  die  geringste  Menge  reduziert. 
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Die  komplementbindenden  Stoffe  werden  bei  der  Stauung  nicht 
in  vermehrter  Menge  an  die  Ödemflüssigkeit  des  Stauungsgebietes 
abgegeben. 

Es  erfolgt  keine  Vermehrung  der  Bakterien  in  dem  Stauungs¬ 
gebiete,  vielmehr  gehen  dieselben  zugrunde.  Die  gelösten,  aus  den 
Bakterien  stammenden  Stoffe  werden  offenbar  sehr  bald  resorbiert 
oder  in  dem  Stauungsödem  vollkommen  zerstört.  Die  spezifischen 
Immunagglutinine  werden  ebenfalls  bei  der  Stauung  nur  in  geringer 
Menge  an  die  Ödemflüssigkeit  abgegeben. 

Die  Ödemflüssigkeit,  die  aus  dem  gestauten  Gebiete  eines  nor¬ 
malen  Kaninchens  gewonnen  wird,  besitzt  in  vitro  die  gleiche  bakteri- 

•  • 

zide  Wirkung  wie  das  Blutserum  desselben  Tieres.  Die  Odemflüssig¬ 
keit,  die  aus  den  zuerst  infizierten  und  den  gestauten  Teilen  ge¬ 
wonnen  wird,  zeigt  in  vitro  im  Vergleich  zu  dem  Blutserum  desselben 
Tieres  und  der  Stauungsflüssigkeit  eines  normalen  Kaninchens  ein 
deutlich  herabgesetztes  bakterizides  Vermögen. 

Verf.  ist  sich  wohl  bewußt,  daß  aus  diesen  Versuchen  und  Be¬ 
obachtungen  am  Kaninchen  Schlüsse  für  die  Erklärung  der  Wirkung 
der  Bi  er  sehen  Stauung  bei  verschiedenen  Infektionen  des  Menschen 
nur  mit  großer  Reserve  gezogen  werden  können.  Eines  läßt  sich 
aber  nach  seiner  Ansicht  folgern,  daß  durch  die  vereinte  Wirkung 
der  quantitativ  nur  wenig,  oft  kaum  nachweisbar  gesteigerten  Funk¬ 
tionen  des  Organismus  die  Heilwirkung  da,  wo  sie  überhaupt  zutage 
tritt,  zustande  kommt.  Durch  die  Annahme  derartig  komplizierter 
Verhältnisse  wird  es  auch  am  besten  verständlich,  warum  die  Stauung 
so  häufig  bei  anscheinend  ganz  gleichen  Verhältnissen  und  unter 
anscheinend  ganz  gleichen  Bedingungen  therapeutisch  bald  wirksam, 
bald  unwirksam  ist.  Gilde meister  (Gr.-Lichterfelde). 

Sewostianoff,  E.  P.,  Zur  Lehre  von  den  Opsoninen.  (Inaug.- 
Diss.  Kiew  1910.) 

Im  Anschluß  an  eine  überaus  sorgfältige  und  ausführliche 
Literaturübersicht  über  die  Opsoninfrage  berichtet  Verf.  über  eine 
Reihe  von  eigenen  Untersuchungen,  die  sich  wesentlich  mit  der  Frage 
über  den  Bau  der  Opsonine  beschäftigen  und  die  Rolle  der  leuko- 
stimulierenden  Serumstoffe  behandeln. 

In  Übereinstimmung  mit  der  Ansicht  von  den  meisten  Opsonin¬ 
forschern  nimmt  auch  Verf.  einen  komplexen  Bau  der  Normalopsonine 
an.  Der  Umstand,  daß  die  Phagocytose  von  beladenen  Bakterien  in 
physiologischer  Kochsalzlösung  geringer  ist  als  im  inaktivierten 
Serum,  wird  vom  Verf.  im  Sinne  der  leukostimulierenden  Serum¬ 
wirkung  gedeutet. 

Aus  den  zahlenmäßigen  Angaben  der  Absorptionsversuche  geht 
hervor,  daß  bei  Bearbeitung  eines  Vollserums  mit  irgendeiner  Bak- 
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terienart  Glicht  nur  die  für  letztere  spezifischen  Opsonine  verschwinden, 
sondern  daß  auch  alle  anderen  (nichtspezifischen)  Opsonine  ganz 
wesentlich  abnehmen.  Verf.  glaubt  daher  die  Spezifität  der  Normal¬ 
opsonine  in  Abrede  stellen  zu  können.  (Nimmt  man  einen  komplexen 
Bau  der  Opsonine  an,  so  dürfte  wohl  die  Verarmung  des  Serums 
an  nichtspezifischen  Opsoninen  nach  Bearbeitung  mit  irgendeiner 
Bakterienart  auf  einfache  Komplementbindung  zurückgeführt  werden. 
Es  liegt  daher  keine  Notwendigkeit  vor,  die  Spezifität  zu  ne¬ 
gieren.  Ref.) 

Das  antitoxische  Diphtherieserum  wirkt  ausgesprochen  opsonisch 
(vgl.  Sauerbeck)  und  verliert  die  opsonische  Fähigkeit  nach  ent¬ 
sprechender  Toxinneutralisation. 

Auch  bezüglich  des  Löffl ersehen  Bazillus  bestätigt  Verf.  die 
bereits  von  anderer  Seite  ausgesprochene  Ansicht  über  die  leichte 
Phagocytierbarkeit  des  Diphtheriebazillus. 

Die  Immunkörper  des  Antistreptokokkenserums  erwiesen  sich 
nach  den  angeführten  Versuchen  als  nichtspezifisch. 

Auch  über  die  Rolle  der  Phagocyten  spricht  sich  Verf.  dahin 
aus,  daß  bei  Beurteilung  des  Phagocytoseversuches  das  Verhalten 
der  Phagocyten  keineswegs  unterschätzt  werden  darf. 

Auf  jeden  Fall  ist  es  nicht  angängig,  in  den  Leukocyten  bloß 
einen  Indikator  für  humorale  Verhältnisse  zu  erblicken. 

0.  Hartoch  (St.  Petersburg). 

Dwyer,  The  use  of  vaccines,  serums,  and  the  Hiss  extract 
ofleucocytes  in  thetreatmentof  eye,  ear,  nose  and 
throat  infections.  (Med.  Record.  Vol.  78.  1910.  No.  5.) 

Verf.  berichtet  über  zahlreiche  mit  Tuberkulin,  Vaccins  und 
Hiß  sehen  Leukocytenextrakten  mit  überaus  günstigem  Erfolge  be¬ 
handelte  Fälle  und  gelangt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  zu  folgenden 
Schlüssen : 

1.  Bei  akuten,  allgemeinen  (konstitutionellen)  Infektionen  („Pyä- 
mien,  Septikämien,  Saprämien“)  sind  die  Vaccins  kontraindiziert. 
In  diesen  Fällen  sind  die  Leukocytenextrakte  indiziert. 

2.  Bei  lokalen  Infektionen  leisten  dagegen  die  Vaccins  die  denk¬ 
bar  besten  Dienste. 

3.  In  allen  Fällen,  in  denen  es  möglich  ist,  sind  stets  möglichst 
oft  frisch  bereitete  Vaccins  zu  benutzen. 

4.  Die  Vaccinbehandlung  kann  klinisch  kontrolliert  werden,  die 
Bestimmungen  des  opsonischen  Index  sollten  jedoch  nicht  vernach¬ 
lässigt  werden. 

5.  Man  darf  nie  vergessen,  daß  die  Vaccins  usw.  keine  Allheil¬ 
mittel  sind,  und  darf  deshalb  die  allgemeinen  medizinischen  und 
hygienischen  Maßnahmen  nicht  außer  acht  lassen.  B  o  u  c  e  k  (Prag). 
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Raw,  Nathan,  On  the  value  of  serums  and  vaccine^s  in  the 
treatment  of  disease.  (British  med.  Journ.  1910.  Vol.  I. 
p.  1538.) 

182  Patienten  wurden  mit  polyvalentem  Antistreptokokkenserum 
behandelt.  Die  Resultate  waren  recht  befriedigend.  Das  Serum  wird 
rektal  verabreicht  und  zwar  in  Dosen  von  20 — 30  ccm  -f-  40  ccm 
Kochsalzlösung.  Das  polyvalente  Serum  war  viel  wirksamer  als  das 
aus  einem  Stamm  hergestellte.  Fälle  von  puerperaler  Septikämie, 
von  maligner  Endokarditis  und  von  akuter  Tonsillitis,  bei  denen  es 
sich  meist  um  Streptokokkeninfektionen  handelt,  wurden  fast  durch¬ 
weg  mit  dem  polyvalenten  Antistreptokokkenserum  behandelt  und 
größtenteils  mit  gutem  Erfolge.  —  Mit  dem  Diphtherie-  und  Tetanus¬ 
heilserum  wurden  ebenfalls  gute  Resultate  erzielt,  besonders  mit  dem 
ersteren.  —  Das  von  Maragliano  angegebene  Serum  gegen  Tuber¬ 
kulose  wurde  bald  wieder  zugunsten  des  Koch  sehen  Tuberkulins 
aufgegeben.  Dieses  Tuberkulin,  welches  nie  gegeben  werden  sollte, 
wenn  irgendwo  das  Bestehen  eines  tuberkulösen  Abszesses  zu  ver¬ 
muten  ist,  bewährte  sich  sehr  gut  besonders  bei  tuberkulösen  Drüsen, 
tuberkulöser  Peritonitis  und  Urogenital  tuberkulöse.  Über  den  Wert 
der  von  Wright  hergestellten  Pneumokokkenvaccine  äußert  sich 
Verf.  mit  Vorbehalt,  während  er  die  guten  Resultate,  wrelche  die 
Vaccinebehandlung  bei  Staphylokokkeninfektionen  zeitigt,  rückhaltlos 
anerkannt.  —  „Coley’s  Fluid“  sollte  in  Fällen  von  inoperablem 
Karzinom  oder  Sarkom  versucht  werden.  Man  sieht  mitunter  eine 
überraschende  Rückbildung  der  Tumoren.  —  Die  nach  Wright  her¬ 
gestellte  Vaccine  gegen  den  Typhus  bewährte  sich  mehr  als  Prophy- 
laktikum  denn  als  Heilmittel.  H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Bannatyne,  Gilbert  A.  and  Lindsay,  James,  A  note  on  the 
treatment  of  rheumatoid  arthritis  by  vaccine  s. 
(British  med.  Journ.  1911.  Vol.  I.  p.  192.) 

Die  Verff.  berichten  über  2  Fälle  von  rheumatischer  Arthritis, 
bei  denen  Behandlung  mit  einer  Vaccine,  hergestellt  aus  den  jeweils 
aus  dem  Blute  des  Patienten  gezüchteten  Organismen,  Besserung  und 
Heilung  brachte.  H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Caldera,  Ciro,  Die  Vaccinetherapie  in  der  Oto-Rhino- 
Laryngologie.  (Intern.  Centralbl.  f.  Ohrenheilk.  1911.  S.  141.) 

Eine  Übersicht  über  die  bisherigen  Erfolge  der  Bakteriotherapie 
nach  Wright  in  obigem  Spezialfach.  Nachdem  Hamilton,  Mag- 
r  u  d  e  r  -  W  e  b  b  Abkürzung  der  Krankheitsdauer  bei  Mittelohrent¬ 
zündung  sahen,  Beck  bei  11  Kranken  (Sinusitis,  Mastoiditis,  Mittel¬ 
ohreiterung)  sehr  gute  Erfolge  hatte,  wurden  solche  weiterhin  von 
verschiedenen  meist  englischen  Beschreibern  bei  65  Fällen  bis  jetzt 
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angegeben,  während  bei  47  Fällen  sich  kein  oder  nur  vorübergehender 
Erfolg  zeigte.  (Die  Angaben  über  Wirkung  auf  den  Schnupfen  dürfen 
wir  wohl  außer  acht  lassen.  Ref.)  Es  ist  bisher  noch  nicht  erwiesen, 
daß  die  Methode  in  Wirklichkeit  den  Wert  hat,  den  ihr  einige  zu¬ 
schreiben  wollen.  (In  Deutschland  ist  bekanntlich  v.  Wasserman 
wiederholt  dafür  eingetreten,  genauere  Angaben  liegen  allerdings 
nicht  vor.  Ref.)  Georg  Mayer  (München). 

Scheppegrell,  W.,  Traitement  immunisateur  de  la  fievre 
des  foins.  (Rev.  hebd.  de  Laryng.  1910.  No.  8.) 

Die  meisten  von  Sch.  beobachteten  Heufieb erfülle  stammten  von 
Reizung  mit  Blütenstaub  der  Ambrosia  artemisiae  folia,  die  natürliche 
Heilung  erfolgt  durch  Gewöhnung  an  den  Reiz.  Sch.  suchte  nun 
dadurch  Gewöhnung  bei  Veranlagten  zu  erreichen,  daß  er  sie  vor 
Beginn  der  Heufieberzeit  den  Blütenstaub  obiger  Pflanze  täglich 
mehrmals  schnupfen  ließ.  Georg  Mayer  (München). 

Mayer,  A.  und  Linser,  Ein  Versuch,  Schwangerschafts¬ 
toxikosen  durch  Einspritzungen  von  Schwanger¬ 
schaftsserum  zu  heilen.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1910. 
S.  2757.) 

Bei  jeder  Schwangerschaft  entstehen  Gifte  unbekannter  Herkunft. 
Werden  sie  nicht,  wie  gewöhnlich,  durch  Gegengifte  abgesättigt,  so 
führt  die  Anwesenheit  blutfremden  Eiweißes  im  Blute  der  Mutter 
zu  Schwangerschaftstoxikosen.  Solchen  Kranken,  denen  es  demnach 
an  Gegengiften  fehlt,  könnte  man  Blutserum  einer  gesunden 
Schwangeren  einspritzen.  Das  ist  ein  harmloses,  einfaches,  unschäd¬ 
liches  Verfahren. 

Ein  mit  schweren  Erscheinungen  einhergehender  Herpes  gestationis, 
der  aller  sonstigen  Behandlung  getrotzt  hatte,  wurde  durch  eine 
solche  Serumkur  geheilt,  auch  bei  einem  Rückfalle. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Kraus,  R.  und  Müller,  F.,  Weitere  Studien  über  die  pri¬ 
märe  Giftigkeit  normaler  und  Immunsera.  (Zeitschr.  f. 
Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  8.  1911.  S.  464.) 

Die  Giftwirkung  des  normalen  Rinderserums  darf  nicht  als  ana¬ 
phylaktische  angesehen  werden.  Wahrscheinlich  beruht  sie  auf  der 
Eigenschaft  des  Rinderserums,  rote  Blutkörperchen  zu  verklumpen. 

Die  Giftigkeit  des  Hammel*  und  Kaninchenserums  ist  eine  ver¬ 
einzelte  Erscheinung.  Andere  Antisera  wirken  trotz  hohen  Präzi¬ 
pitingehalts  nicht  toxisch.  Die  Giftigkeit  des  Kaninchenantiserums 
dürfte  in  Beziehung  stehen  zu  Substanzen  des  normalen  Kaninchen¬ 
serums.  Denn  gegen  eine  Injektion  von  Antiserum  wirkt  eine 
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24  Stunden  zuvor  ausgeführte  Injektion  von  normalem  Kaninchen¬ 
serum  schützend.  Sera  anderer  Tierarten  zeigen  diese  Präventiv¬ 
wirkung  nicht.  ‘  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Leclainche,  E.,  La  serotherapie  et  ses  applications.  (Rev. 
gen.  de  Med.  veterin.  T.  XV.  p.  443.  T.  XVI.  1910.  p.  254.) 

Zusammenfassende  Schilderung  des  gegenwärtigen  Standes  der 
Serumtherapie  und  ihrer  besonderen  Anwendung  bei  der  Bekämpfung 
von  Tierseuchen.  Poppe  (Berlin). 

Fitzgerald,  J.  GL,  Etudes  sur  les  serums  normaux  et  speci- 
fiques  (spermotoxiques).  (Ann.  de  lTnst.  Pasteur.  T.  XXIV. 
1910.  p.  973.) 

F.  hat  Untersuchungen  darüber  angestellt,  ob  das  Serum  eines 
mit  Spermatozoen  vorbehandeiten  Meerschweinchens  Antikörper  ent¬ 
hält,  die  mit  Hilfe  der  Komplementbindung  nachgewiesen  werden 
können,  und  ferner,  ob  die  Spermatozoen  des  Immuntieres  sensibili¬ 
siert  sind.  Zunächst  zeigte  sich,  daß  das  Serum  eines  mit  Sperma 
behandelten  Meerschweinchens  toxisch  auf  die  Spermatozoen  der 
eigenen  Art  wirkt,  während  normales  Serum  diese  Wirkung  nicht 
besitzt.  Diese  Toxizität  des  Immunserums  wird  durch  Erwärmen  auf 
56°  zerstört  und  durch  Zusatz  von  Komplement  wieder  hergestellt. 
Was  nun  die  Antikörperbildung  in  dem  Immunserum  anbetrifft,  so 
ergab  sich,  daß  bereits  im  Normalserum  Antikörper  vorhanden  sind, 
die  durch  Komplementbindung  bei  Verwendung  einer  Spermaemulsion 
als  Antigen  nachweisbar  sind.  Es  sind  jedoch  im  Immunserum  er¬ 
heblich  mehr  Antikörper  vorhanden  als  im  Normalserum,  und  außer¬ 
dem  ist  die  Verbindung  des  Antigens  mit  den  Antikörpern  des  in¬ 
aktivierten  Normalserums  eine  losere  als  mit  den  des  Immunserums. 
Ferner  zeigte  sich,  daß  die  Spermatozoen  des  Immuntieres  in  ge¬ 
ringerem  Maße  Komplement  binden  als  die  Spermatozoen  eines  unbe¬ 
handelten  Meerschweinchens.  Die  Spermatozoen  des  Immuntieres 
sind  also  sensibilisiert,  was  auch  noch  dadurch  zum  Ausdruck  kommt, 
daß  aktives  Normalserum  auf  die  Spermatozoen  des  Immuntieres 
.  toxisch  wirkt.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Roque,  GL  et  Cordier,  Y.,  Autoserotherapie  ascitique.  (La 
Presse  med.  1910.  No.  50.  p.  465 — 466.) 

Die  Autoserotherapie  bei  Pleuritis  war  nach  den  Erfahrungen 
der  Verff.  eine  gute.  Aus  diesen  Erwägungen  heraus  wendeten  sie 
sie  analog  bei  Aszites  verschiedenen  Ursprungs  an.  Die  Erfolge 
waren  keine  ermutigenden,  am  besten  bei  Aszites  tuberkulösen  Ur¬ 
sprungs.  —  Die  Therapie  erwies  sich  als  vollkommen  unschädlich. 

H.  E.  Kersten  (Höchst  a.  M.). 
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TscliigarefF,  N.,  Au  toserot  lierapie  der  sero-  fibrinösen 
Pleuritiden.  (Russky  Wratsch.  1910.  No.  51.  p.  1970.) 

Über  die  Wirkung  subkutaner  Injektionen  von  Pleuraflüssigkeit 
bei  serofibrinösen  Pleuritiden  verschiedener  Provenienz  kann  folgen¬ 
des  gesagt  werden: 

1.  Die  Injektionen  sind  völlig  ungefährlich  und  rufen  keinerlei 
Reizungen  lokaler  oder  allgemeiner  Natur  hervor. 

2.  Temperatursteigerungen  werden  bei  weitem  nicht  immer  nach 
den  Injektionen  beobachtet.  Wenn  diese  auch  eintreten,  so  handelt 
es  sich  um  eine  Erhöhung  von  einigen  Zehntel  Grad,  welche  bald 
wieder  abnehmen,  während  die  Temperatursteigeruug,  welche  durch 
den  sich  entwickelnden  pleuritischen  Prozeß  hervorgerufen  wird,  ab¬ 
klingt. 

3.  Bei  Tuberkulösen  mit  Lungenaifektionen  treten  keinerlei  Ver¬ 
änderungen  der  tuberkulösen  Prozesse  ein,  trotz  der  Resorption  des 
Exsudats. 

4.  Die  Resorption  des  Pleuraexudats  beginnt  in  den  meisten 
Fällen  frischer  serofibrinöser  Pleuritis  bald  nach  der  subkutanen  In¬ 
jektion  der  Pleuraflüssigkeit. 

5.  Die  sero-fibrinöse  Pleuritis  wird  in  2 — 3  Wochen,  seltener  in 
einer  Woche  geheilt. 

6.  Die  Heilung  tritt  um  so  schneller  ein,  als  die  Injektionen 
frühzeitig  begonnen  wurden,  jedoch  können  auch  chronische  Formen 
exsudativer  Pleuritis  mit  sero-fibrinösem  Exsudat  geheilt  werden. 

7.  Subjektive  Erleichterung  ist  eine  nahezu  konstante  Folge¬ 
erscheinung  der  Injektionen. 

8.  Nach  den  Injektionen  eintretende  Diurese  ist  ein  günstiges 
Zeichen  eingetretener  Resorption  des  Exsudats. 

9.  Die  Abnahme  des  Körpergewichts  geht  mit  der  Resorption 
des  Exsudats  und  der  verstärkten  Diurese  parallel,  —  die  Zunahme 
dieses  —  parallel  mit  der  Genesung  des  Patienten. 

10.  Die  Autoserotherapie  kann  nicht  als  spezifisches  Mittel  bei 
allen  Pleuritisformen  angesehen  werden,  gegenüber  allen  anderen 
Methoden  jedoch  ist  sie  als  eines  der  wirksamsten  anzusehen. 

J.  Schereschewsky  (Moskau). 

Camus,  L.  et  Gley,  E.,  Recherches  sur  1’immunisation 
contre  les  serums  toxiques.  (Journ.  de  Physiol.  et  de  Path. 
generale.  T.  XII.  1910.  p.  781.) 

Bekanntlich  wirken  Aalserum  und  Zitterrochenserum  auf  Kanin¬ 
chen  stark  toxisch.  Verff.  fanden  nun,  daß  ein  gegen  Aalserum 
immunisiertes  Kaninchen  der  Giftwirkung  des  Zitterrochenserums 
ohne  weiteres  unterliegt.  Die  roten  Blutkörperchen  der  gegen  Aal¬ 
serum  immunisierten  Kaninchen  widerstehen  der  Hämolyse  durch  das 
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ZitteiTOchenserum  etwas  mehr  als  normale  Kallinchenblutkörperchen. 
Jedoch  ist  der  Unterschied  nur  gering.  Aal  und  Zitterrochen  sind 
miteinander  nicht  verwandt,  sie  gehören  ganz  verschiedenen  Fisch¬ 
arten  an.  Es  zeigte  sich  nun,  daß  ein  gegen  Aalserum  (. Anguilla 
vulgaris)  immunisiertes  Kaninchen  auch  immun  war  gegen  Meeraal¬ 
serum  ( Conger  vulgaris).  Es  scheint  demnach  die  durch  ein  Tiergift 
hervorgerufene  Immunität  sich  auch  auf  das  Gift  solcher  Tiere  zu 
erstrecken,  die  dem  zur  Immunisierung  benutzten  Tiere  nahe  ver¬ 
wandt  sind.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Jolliffe,  C.  H.  H.?  The  serum  treatment  of  pulmonary 
affections  in  the  horse.  (Veterinary  Journ.  1911.  p.  22.) 

In  5  Fällen  von  Influenza  und  in  17  Fällen  von  Pneumonie  bei 
Pferden  wurde  Influenzaantitoxin  (Parke,  Davis  &  Co.)  bzw.  Anti¬ 
pneumokokkenserum  (von  Holland  bezogen)  zu  Heilzwecken  ange¬ 
wendet. 

In  keinem  Fall  wurden  ungünstige  Zwischenfälle  beobachtet.  Im 
allgemeinen  hat  Verf.  den  Eindruck  gewonnen,  daß  die  Sera,  wrenn  man 
sie  frühzeitig  und  lange  genug  verabreicht  und  auch  sonst  günstige 
hygienische  Zustände  schafft,  entschieden  die  Widerstandskraft  der 
kranken  Tiere  gegenüber  der  bakteriellen  Infektion  steigern. 

H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

/ 

Iscovesco,  Hv  Etudes  stalagmometriques.  La  tension 
superficielle  de  quelques  serums  therapeutiques  et 
de  quelques  eaux  minerales.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910. 
p.  464.) 

Das  natürliche  Meerwasser,  das  verdünnte,  unter  dem  Namen 
Quinton-Plasma  bekannte  Meerwasser,  sowie  die  Quellen  von  Vichy 
und  Chätel-Guyon  haben  niedrigere  Oberflächenspannungen  als  ihnen 
entsprechende  isotonische  Salzlösungen.  Diese  Hypostalagmie  hat  nach 
Ansicht  des  Verf.  eine  beträchtliche  Bedeutung  und  erklärt  die  Unter¬ 
schiede  zwischen  natürlichen  und  künstlichen  Wässern,  die  die  gleiche 
chemische  Zusammensetzung  haben.  Die  Herabsetzung  der  Ober¬ 
flächenspannung  der  oben  genannten  Flüssigkeiten  ist  zum  großen 
Teil  durch  die  Gegenwart  von  Kolloiden  bedingt. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Wooldridge,  Geo.  H.,  The  necessity  for  the  Standardi¬ 
zation  and  state  control  of  veterinary  sera,  and  bac- 
terial  diagnostic  and  therapeutical  agents.  (Veter. 
Journ.  1910.  p.  658.) 

Verf.  weist  auf  die  Notwendigkeit  der  Standardisierung  und 
staatlichen  Kontrolle  aller  für  diagnostische  und  therapeutische 
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Zwecke  in  der  Veterinärmedizin  gebrauchten  Sera,  Vaccinen  und 
sonstigen  Präparate  (Tuberkulin,  Mallein)  hin. 

H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Bockhoff,  A»,  Experimentelle  Untersuchungen  über  das 
Deutschmannsche  Serum.  (Zeitschr.  f. Immunitätsforsch.  Orig. 
Bd.  9.  1911.  S.  1.) 

Das  Deutschmannsche  Serum  zeigte  weder  stärkere  Schutz¬ 
wirkung  im  Tierversuch  als  normales  Serum,  noch  unterschied  es 
sich  von  Normalserum  durch  seinen  Gehalt  an  Agglutininen,  kom¬ 
plementbindenden  Antikörpern  und  Bakteriotropinen. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Freund,  R.,  Serumtherapie  bei  Schwangerschaftstoxi¬ 
kosen.  (Med.  Klinik.  1911.  No.  10.  S.  371.) 

Verf.  bringt  vier  Fälle  von  schweren  Graviditätstoxikosen,  die 
mit  Serum  von  gesunden  Schwangeren  behandelt  wurden.  Über¬ 
zeugend  war  die  Wirkung  bei  dem  1.  Fall:  Graviditas  mens  III., 
Hyperemesis,  Ikterus,  Schwangerschaftsniere,  beginnende  Schwanger¬ 
schaftspsychose  und  Dermatose  in  Form  eines  Prurigo  gestationis. 
Zwei  Rezidive  wurden  durch  jedesmalige  Injektion  von  20  ccm  Se¬ 
rum  prompt  abgeschnitten.  Die  drei  anderen  Fälle  betrafen  Eklampti- 
sche,  deren  Anfälle  nach  einmaliger  Injektion  rasch  sistierten.  Verf. 
empfiehlt,  die  fortgesetzte  klinische  Beobachtung  serumbehandelter 
und  unbehandelter  Fälle  durch  gleichzeitige  experimentelle  wissen¬ 
schaftliche  Untersuchungen  über  etwaige  Veränderungen  des  Blutes 
vor  und  nach  der  Injektion  zunächst  mittels  der  optischen  Methode 
nach  Abderhalden  zu  stützen.  Meyer  (Saarbrücken). 

Kraus,  R.,  Weitere  Einwände  gegen  die  Theorie  Fried¬ 
bergers  über  die  Serum-  und  Bakterienanaphylaxie. 
(Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  8.  1911.  S.  404.) 

Es  gelingt  nicht,  Kaninchen  mit  präzipitierendem  Kaninchen¬ 
serum  passiv  anaphylaktisch  zu  machen.  Ferner  führen  bei  Meer¬ 
schweinchen  geringe  Serumdosen,  die  zur  Hervorrufung  der  Anaphy¬ 
laxie  genügen,  nicht  zur  Präzipitinbildung.  Durch  präzipitierendes 
Ziegenserum  lassen  sich  Meerschweinchen  nicht  passiv  sensibilisieren. 
Andererseits  gelingt  die  passive  Anaphylaktisierung  bisweilen  mit 
nicht  präzipitierendem  Kaninchenserum.  Die  Präzipitine  können  also 
mit  dem  anaphylaktischen  Reaktionskörper  entgegen  der  Theorie 
Friedbergers  nicht  identisch  sein. 

Die  nach  Friedberger  aus  Bakterien  mittels  Antikörper  und 
Komplement  gewonnenen  Gifte  rufen  zwar  Respirationsstillstand  her¬ 
vor,  aber  keinen  Bronchospasmus.  Sie  können  daher  mit  dem  ana- 

Erste  Abt.  Refer.  Bd.  49.  Uo»  18/19»  37 
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phylaktisclien  Gift  nicht  identifiziert  werden.  Außerdem  lassen  sich 
diese  Gifte  nicht  nur  durch  den  spezifischen  Ambozeptor,  sondern 
auch  durch  heterologe  Immunsera  und  normales  Pferdeserum  ge¬ 
winnen.  Welcher  Art  diese  Gifte  sind,  bedarf  weiterer  Untersuchung. 
Mit  den  Endotoxinen  dürften  sie  wegen  ihrer  akuten  Wirkung  nicht 
identisch  sein.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Pfeiffer,  Hermann,  Zur  Organ  Spezifität  der  Überempfind- 
lichkeit.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  8.  1911.  S.  358.) 

Durch  Vorbehandlung  mit  reinem  Eiweiß  der  Spermatozoen,  der 
Nieren,  des  Blutes  und  des  Serums  lassen  sich  organspezifische  Ana¬ 
phylaxien  erzeugen,  die  durch  den  Grad  des  Temperatursturzes  und 
der  iokalen  Beaktion  voneinander  unterschieden  werden  können. 
Zwischen  der  Sperma-  und  Niereneiweißanaphylaxie  ist  der  Unter¬ 
schied  weniger  groß  als  zwischen  diesen  und  der  Blut-  und  Serum¬ 
anaphylaxie,  was  sich  am  einfachsten  im  Sinne  früherer  Erfahrungen 
des  Verf.  mit  der  Präzipitinreaktion  als  „Verwandtschaftsreaktion 
der  Keimanlage“  erklären  läßt. 

Das  sensibilisierende  Vermögen  des  Spermaeiweiß  ist  so  gering, 
daß  die  Verwendbarkeit  einer  organspezifischen  Spermatozoenana- 
phylaxie  zu  forensischen  Zwecken  ausgeschlossen  erscheint. 

Sowohl  antianaphylaktische  Meerschweinchen  als  auch  normale 
Tiere,  die  in  kurzen  Intervallen  mit  toxischen  Dosen  hämolytischer 
Normalseren  gespritzt  werden,  zeigen  an  Stelle  einer  Hypothermie 
häufig  eine  mehrere  Stunden  andauernde  Hyperthermie.  Vielleicht 
ist  diese  Erscheinung  durch  die  Abgabe  einer  blutdrucksteigernden 
Substanz  bedingt,  die  die  Wirkung  des  anaphylaktischen  Giftes  über¬ 
kompensiert.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

von  den  Velden,  Reinhard,  Das  Verhalten  der  Blutgerin¬ 
nung  bei  der  Serum  krank  heit.  (Zeitschr.  f.  Immunitäts¬ 
forsch.  Orig.  Bd.  8.  1911.  S.  346.) 

Bei  Patienten,  die  zu  therapeutischen  Zwecken  Seruminjektionen 
erhalten  hatten  und  an  Serumkrankheit  erkrankt  waren,  war  bei 
Ausbruch  und  im  Verlauf  der  Erkrankung  die  Gerinnungsfähigkeit 
des  Kapillarblutes  erhöht.  Es  besteht  also  ein  durchgreifender  Unter¬ 
schied  gegenüber  dem  anaphylaktischen  Shock  der  Tiere,  bei  dem 
verminderte  Gerinnungsfähigkeit  gefunden  wird.  Für  die  Praxis  er¬ 
gibt  sich,  daß  die  hämostyptische  Therapie  mit  Serum  von  seiten  der 
Serumkrankheit  bezüglich  der  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  nichts 
zu  befürchten  hat.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Billard,  G.,  Anaphylaxie  du  cobaye  pour  l’hemorragine 
du  ven in  de  vipere.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  519.) 
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Das  Kobragift  enthält  hauptsächlich  paralytisch  wirkende  Neuro¬ 
toxine  und  wenig  Blutgifte  (Hämorrhagine).  Verf.  machte  die  Beob¬ 
achtung,  daß  Meerschweinchen,  die  trotz  prophylaktischer  Impfung 
mit  einem  durch  Autolyse  gewonnenen  Schweineleberextrakt  nach 
einem  Schlangenbiß  zugrunde  gingen,  keine  auf  die  Wirkung  des 
Neurotoxins  zurückzuführenden  Krankheitserscheinungen,  sondern  aus¬ 
gedehnte  Blutungen  in  das  subkutane  Bindegewebe  zeigten.  Dem¬ 
nach  hatte  der  Schweineleberextrakt  gegen  das  Neurotoxin  geschützt, 
aber  nicht  gegen  das  Hämorrhagin. 

Gildemeister  (Gr. -Lichterfelde). 

Marbe,  S.  et  Rachewski,  Tatiana,  Et u des  sur  l’anaphylaxie. 
I.  L’etape  phylactique  de  l’anaphylaxie  serique..  (C. r. 
Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  529.) 

Dieselben,  Et u des  sur  l’anaphylaxie.  II.  L’ana-anaphy- 
laxie  dans  l’anaphylaxie  serique.  (Ibid.  p.  531.) 

Die  Verff.  impften  Meerschweinchen,  die  mit  Pferdeserum  vor¬ 
behandelt  waren,  kutan  mit  Pferdeserum  nach,  ohne  daß  irgendwelche 
Veränderungen  an  der  Impfstelle  eingetreten  wären.  Die  derartig 
kutan  nachgeimpften  Tiere  boten  aber  insofern  Interesse,  als  sie,  eine 
Stunde  nach  der  kutanen  Impfung  intraarteriell  mit  Pferdeserum 
gespritzt,  noch  ebenso  schnell  als  die  Kontrollen  zugrunde  gingen, 
11I2  Stunden  danach  nicht  mehr  starben  und,  2  Stunden  nach  der 
kutanen  Impfung  nachgespritzt,  am  Leben  blieben.  Diese  Schutz¬ 
wirkung  der  kutanen  Impfung  hielt  48  Stunden  an.  Sie  scheint 
identisch  zu  sein  mit  der  von  Besredka  und  Steinhardt  ange¬ 
gebenen  Immunität,  die  durch  vorhergehende  intraperitoneale  Injek¬ 
tion  von  Serum  erzielt  wird.  Es  zeigte  sich  ferner,  daß  die  kutan 

geimpften  Meerschweinchen  nach  Aufhören  der  Schutzwirkung  beim 

•  » 

Nachspritzen  von  Serum  viel  schwerer  an  Uberempfindlichkeit  er¬ 
krankten  und  binnen  kürzerer  Zeit  zugrunde  gingen  als  die  Kon¬ 
trollen.  Die  Verff.  bezeichnen  den  Zustand,  während  dessen  die 
Kutanimpfung  schützend  wirkt,  als  „l’etat  phylactique“  und  das  dar¬ 
auf  folgende  Stadium  der  erhöhten  Überempfindlichkeit  als  „l’etat 
ana-anaphylaxie“.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Alphen,  A.  J.  S.,  Anaphylaxie.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  57. 
1911.  H.  3.  S.  242.) 

Nach  einer  ziemlich  ausführlichen  Literaturübersicht  kommt 
Verf.  auf  seine  eigenen  Untersuchungen,  aus  denen  er  folgende  Schluß¬ 
folgerungen  zieht:  Rinder,  welche  länger  als  einen  Monat  vorher 
mit  fremdartigem  Serum  vorbehandelt  sind,  dürfen  nicht  mehr  mit 
demselben  Serum  behandelt  werden.  Die  wiederholte  Behandlung 
von  Rindern  mit  wenigstens  25  ccm  Serum  in  Zwischenräumen  von 

37* 
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höchstens  einem  Monat  hat  bis  heute  noch,  keine  nachteiligen  Folgen 
gehabt.  Die  intravenöse  Injektion  des  Antigens  kann  bei  den  mit 
demselben  Antigen  vorbehandelten  Tieren  eine  Reaktion  liervorrufen, 
auch  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  subkutane  Injektion  wirkungs¬ 
los  blieb. 

Die  intravenöse  Injektion  von  Blut,  das  anaphylaktische  Anti¬ 
körper  enthält,  kann  bei  der  Tierart,  von  welcher  das  Antigen  stammt, 
anaphylaktische  Erscheinungen  verursachen.  Sowohl  Erfahrungen, 
die  in  der  Praxis  gesammelt  wurden,  als  auch  Laboratoriumsver¬ 
suche  lassen  es  unwahrscheinlich  erscheinen,  daß  wiederholte  Ein¬ 
spritzungen  von  Pferdeserum  bei  Schweinen  anaphylaktische  Er¬ 
scheinungen  hervorrufen. 

Kaninchen  scheinen  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  nach  einer 
Seruminjektion  nicht  konstant  sensibilisiert  zu  sein. 

Dieterlen  (Mergentheim). 

v.  Pirquet,  Clemens,  Allergie.  Berlin  (Julius  Springer)  1910.  96  S. 
Preis  broscli.  3,60  M. 

Verf.,  der  schon  vor  längerer  Zeit  auf  Grund  klinischer  Unter¬ 
suchungen  am  Menschen  zu  ähnlichen  Ergebnissen  betreffs  der  Über¬ 
empfindlichkeitserscheinungen  gelangt  ist,  wie  sie  neuerdings  die 
zahlreichen  tierexperimentellen  Untersuchungen  über  die  Serumana¬ 
phylaxie  gebracht  haben,  gibt  in  der  vorliegenden  kleinen  Mono¬ 
graphie  eine  Zusammenfassung  seiner  eigenen  Forschungen  unter 
gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  gesamten  Allergieliteratur.  In 
einem  speziellen  Teil  werden  zunächst  die  als  allergische  Erscheinungen 
aufzufassenden  pathologischen  Prozesse  besprochen,  wobei  Serum¬ 
krankheit,  Variola- Vaccine  und  Tuberkulose,  die  eigensten  Arbeits¬ 
gebiete  des  Verf.,  eine  besonders  eingehende  Darstellung  erfahren. 
Ein  zweiter  allgemeiner  Teil  bringt  die  theoretische  Deutung  dieser 
Erscheinungen,  deren  Verständnis  durch  die  Beigabe  einiger  Schemata 
wesentlich  erleichtert  ist.  Verf.  spricht  die  berechtigte  Hoffnung 
aus,  daß  seine  Arbeit  dazu  beitragen  möge,  der  Allergielehre,  die 
bisher  fast  nur  von  den  Pädiatern  klinisch  verwertet  wurde,  ein 
breiteres  Anwendungsgebiet  zu  schaffen. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Moschcowitz,  E.,  Eosinophilia  and  anaphylaxis.  (New York 
med.  Journ.  1911.  No.  1.  p.  15.) 

Asthma,  Heufieber,  Nesselsucht  haben  Ähnlichkeit  mit  Anaphylaxie: 
Aufnahme  der  toxischen  Substanz  durch  die  Schleimhäute,  spezifische 
Wirkung  auf  das  Individuum,  Erblichkeit,  Erzeugung  durch  geringste 
Mengen.  Bei  Asthmatischen  ist  vor  Heilserumanwendung  zu  warnen. 
Die  Krankheitserscheinungen  sind  die  der  Serumkrankheit:  Dyspnoe, 
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Cyanose,  Bauchmuskelkontraktion,  Besserung  durch  Atropin,  passive 
•  • 

Übertragbarkeit,  Schnupfen  und  Nasenschwellung;  ähnlich  ist  die 
Buchweizen-,  Askarisvergiftung.  Die  erstgenannten  3  Krankheiten 
sind  häufig  bei  demselben  Individuum,  alle  Symptome  können  gleich¬ 
zeitig  erscheinen.  Auch  die  exsudative  Diathese  und  ihre  Haut¬ 
krankheiten  (Strümpell,  Czerny)  gehören  hierher,  ferner  vielleicht 
Eklampsie,  Pellagra,  Basedow  (der  gleichzeitig  mit  Nesselsucht,  Heu¬ 
fieber,  Asthma  auftritt),  Tetanie,  Migräne,  Epilepsie.  Allen  gemeinsam 
ist  Eosinophilie,  über  die  für  Anaphylaxie  und  Serumkrankheit  keine 

genaueren  Angaben  vorliegen.  Eosinophilie  folgt  auf  Injektion  von 

•  • 

Eiereiweiß,  fremden  Erythrocyten,  Diphtherieserum.  Uber  chemo¬ 
taktische  Wirkung  von  Pollen,  vegetabilischen,  tierischen  Extrakten 
ist  nichts  bekannt.  Virulente,  lebende  Bakterien  machen  keine  Ana¬ 
phylaxie,  wirken  negativ  chemotaktisch.  Vielleicht  bedingt  das 
Auftreten  vermehrter  eosinophiler  Zellen  die  Entstehung  der  Ana¬ 
phylaxie.  Es  gibt  angeborene  Eosinophilie,  der  nervöse  Habitus  ist 
damit  verbunden.  In  der  Zwischenzeit  der  Asthma-,  Nesselsucht- 
Anfälle  sind  die  eosinophilen  Zellen  auch  vermehrt.  Bei  Kastrierten 
fehlen  sie,  bei  denselben  sind  die  Hautkrankheiten  Seltenheit. 

Georg  Mayer  (München). 

Bauer,  Felix,  Über  Hämagglutination  bei  Serumkrank¬ 
heit.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1911.  S.  71.) 

Hämagglutinine  —  Serumkörper,  die  abgesonderte  fremdartige 
rote  Blutkörper  im  Keagenzglase  zusammenballen  —  werden  von 
jedem  Menschen  regelmäßig  gebildet,  dem  das  übliche,  von  Blut¬ 
körperchen  freie  Diphtherieserum  (Pferdeserum)  eingespritzt  wird. 
Die  Technik  des  Nachweises,  deren  Einzelheiten  dargelegt  sind, 
unterscheidet  sich  von  der  Grub  er-  Widalschen  Probe  nur  dadurch, 
daß  anstatt  der  Typhusbazillen  durch  Ausschleudern  vom  Serum  be¬ 
freites  und  dreimal  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  in  der  Zentri¬ 
fuge  gewaschenes  Pferdeblut  verwendet  wird.  Die  Verdünnungen 
werden  nach  dem  Tropfverfahren  hergestellt,  das  bei  wagerecht  ge¬ 
haltener  Tropfkapillare  genügend  gleichmäßige  Ergebnisse  hat  (Tropf¬ 
muster).  Das  Serum  soll  in  den  ersten  24  Stunden  untersucht 
werden,  da  sich  der  Hämagglutiningehalt,  wenn  auch  nur  langsam, 
verringert. 

Das  Serum  gesunder  Kinder  enthält  in  geringer,  nicht  ganz 
gleichmäßiger  Menge,  doch  im  allgemeinen  niemals  bei  Verdünnung 
von  1 : 50  Hämagglutinine  gegen  Pferdeblut.  Bei  Erwachsenen  liegen 
die  regelrechten  Mittel-  und  Höchstwerte  etwas  höher. 

Steigerung  des  geringen  normalen  Hämagglutingehaltes  der  Zeit 
und  Menge  nach  im  Anschlüsse  an  die  erste  und  an  die  zweite 
Serumeinspritzung;  gesetzmäßige  Beziehungen  zwischen  der  Stärke 
der  Reaktion  und  der  Serumkrankheit;  Spätbefunde. 
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Man  kann  mit  der  Probe  ergründen,  ob  eine  Krankheit  auf 

•  • 

Uberempfindlichkeit  zurückzuführen  ist. 

Bei  Kaninchen,  denen  Hühnereiweiß  oder  menschliche  Milch  einge¬ 
spritzt  wurde,  entstanden  Hämagglutinine  für  Hühner-  oder  Menschen¬ 
blutkörperchen.  So  wird  wohl  diese  Reaktion  auch  beim  Menschen 
durch  andere  Eiweißüberempfindlichkeit  bewirkt. 

Es  kommt  nach  Einspritzung  einer  Eiweißart  auch  zu  Agglu¬ 
tininbildung  gegen  Blutkörperchen  anderer  verwandter  Arten  (Neben- 
agglutinine).  Die  Hämagglutininbildung  ist  nicht  streng  spezifisch. 
Auch  die  Auswertung  des  Gehaltes  an  Nebenagglutininen  gegen  ver¬ 
schiedene  Blutarten  der  Menge  nach  ergibt  noch  nicht  sicher,  gegen 
welche  Art  Überempfindlichkeit  besteht.  Nur  ganz  genaue  Kenntnis 
der  Reaktion  der  geprüften  Tierart  auf  die  in  Frage  kommenden 
Eiweißarten  gestattet  eine  spezifische  Diagnose.  Gleichgültig,  gegen 
welche  Art  die  Überempfindlichkeit  gerichtet  ist,  die  Prüfung  mit 
sehr  empfindlichen  Blutkörperchen  (Pferdeblut)  wird  voraussichtlich 
den  Ausschlag  geben.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Besredka,  A.?  De  l’antianaphylaxie.  Le  procede  des  pe- 
tites  doses  et  les  injections  subintrantes.  (Ann.  de 
Tlnst,  Pasteur,  T.  XXIV.  1910.  p.  879.) 

B.  hat  bekanntlich  eine  Methode  angegeben,  sensibilisierte  Meer¬ 
schweinchen  vor  dem  Ausbruch  von  Überempfindlichkeitserscheinungen 
zu  schützen.  Diese  Methode  besteht  darin,  daß  die  Meerschweinchen 
vor  der  Prüfungsinjektion  eine  untertödliche  Seruminjektion  unter  die 
Haut  oder  in  die  Bauchhöhle  oder  in  den  Rückenmarkskanal  oder  in 
die  Blutbahn  erhalten.  Durch  diese  Vorbehandlung  sind  die  Tiere 
innerhalb  kürzester  Zeit  gegen  die  ein-  bis  zweifache  tödliche  Dosis 
geschützt.  B.  bezeichnet  diesen  Zustand  als  „Antianaphylaxie“.  Er 
konnte  nun  weiterhin  zeigen,  daß  es  möglich  ist,  sensibilisierte  Meer¬ 
schweinchen  gegen  die  100-  -bis  200 fache  tödliche  Serumdosis  zu 
schützen.  An  Stelle  einer  einzigen  Injektion  einer  kleinen  Serum¬ 
menge  erhalten  die  Tiere  in  Abständen  von  wenigen  Minuten  3,  4 
und  noch  mehr  Injektionen  und  zwar  wird  bei  jeder  folgenden  In¬ 
jektion  die  Serummenge  erhöht.  Derart  behandelte  Tiere  vertragen 
anstandslos  das  Vielfache  der  tödlichen  Dosis.  In  gleicher  Weise  ist 
es  auch  möglich,  passiv  sensibilisierte  Meerschweinchen  zu  schützen. 
Ebenso  wie  bei  Meerschweinchen  läßt  sich  auch  bei  Kaninchen,  Hun¬ 
den,  Ziegen,  Rindern  und  Pferden  diese  Schutzimpfung  anwenden 
und  nicht  nur  gegen  Serumeiweiß,  sondern  auch  gegen  Bakterien¬ 
eiweiß.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Ouveilhier,  L.?  Procede  des  vaccinations  subintrantes  de 
Besredka,  applique  ä  Fanaphylaxie  lactique.  (C.  r. 
Soc.  de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  124.) 
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Die  Untersuchungen  des  Verf.  ergaben,  daß  Meerschweinchen, 
die  mit  Milch  sensibilisiert  worden  waren,  bei  der  Prüfung  keine 
Überempfindlichkeitserscheinungen  zeigten,  wenn  ihnen  zunächst 
kleine,  untertödliche  Milchmengen  und  allmählich  immer  größere 
Mengen  innerhalb  kurzer  Zeit  injiziert  wurden.  In  gleicher  Weise 
gelang  es  auch,  passiv  sensibilisierte  Meerschweinchen  zu  schützen. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Sicard,  J.  A.,  Meningite  serique  et  anaphylaxie  apres 
serotherapie  rachidienne.  (La  Presse  med.  1910.  No.  95.) 

Die  Behandlung  der  Zerebro-Spinalmeningitis  mit  dem  Dopt  er¬ 
sehen  Antimeningokokkenserum  ist  heute  allgemein  verbreitet  und  der 
Wert  dieser  Methode  kann  nicht  bestritten  werden.  Weniger  be¬ 
kannt  ist  aber  der  Umstand,  daß  das  Serum  selbst  Zustände  bewirken 
kann,  die  auf  den  ersten  Blick  als  Verschlimmerung  der  ursprüng¬ 
lichen  Krankheit  imponieren,  während  es  sich  in  Wirklichkeit  um  einen 
meningealen  Zustand  handelt,  welcher  dem  eingespritzten  Serum  zu 
verdanken  ist.  So  hat  der  Verf.  das  Dopt  er  sehe  Serum,  welches 
anfangs  als  ganz  inoffensiv  geschildert  worden  ist,  in  der  Behand¬ 
lung  verschiedener  Geisteskrankheiten  versucht,  um  durch  dasselbe 
Reaktionserscheinungen  im  Zentralnervensystem  hervorzurufen.  Es 

traten,  infolge  der  Injektion,  erhöhte  Temperatur  (1 — 2°),  Kopf- 

•  • 

schmerzen,  Kernigsches  Zeichen,  Übelkeit  usw.  auf,  Erschei¬ 
nungen,  die  2 — 3  Stunden  nach  der  Einspritzung  auftraten,  in  den 
folgenden  2 — 3  Stunden  in  Akme  erreichten,  um  am  folgenden  Tage 
in  progressiver  Weise  zu  verschwinden.  Die  Lumbalpunktion  zeigte 
wenige  Stunden  nach  der  Einspritzung  in  den  Rückenmarkskanal 
eine  reichliche  Polynukleose,  eine  trübe,  fast  eiterähnliche  Flüssig¬ 
keit,  und  in  späterer  Folge  eine  Lymphocytose,  die  erst  im  Verlaufe 
von  Monaten  vollkommen  verschwand.  Das  Serum  ist  also  imstande, 
eine  bedeutende  meningeale  Reaktion  zu  bewirken  und  dies  nicht 
nur  in  normalen  Fällen,  sondern  auch  in  solchen  von  chronischer 
meningealer  Reizung,  wie  z.  B.  im  Verlaufe  der  Tabes.  Handelt  es 
sich  um  akute  Meningitisfälle,  so  verschwindet  die  reizende  Einwir¬ 
kung  des  Serums  inmitten  der  sonstigen  meningealen  Reizerschei¬ 
nungen.  Diese  Reizungen,  die  direkt  auf  die  Einwirkung  des  Anti¬ 
meningokokkenserums  zurückzuführen  sind,  müssen  von  den  anaphy¬ 
laktischen  Erscheinungen  geschieden  werden,  denn  letztere  treten 
erst  bei  der  zweiten  oder  den  folgenden  Einspritzungen  auf,  während 
die  serische  Meningitis  gleich  nach  der  ersten  Injektion  in  Erschei¬ 
nung  tritt. 

Die  Anwendung  des  in  Rede  stehenden  Serums  muß  also  mit 
Vorsicht  geschehen  und  nur,  nachdem  die  Diagnose  bakteriologisch 
kontrolliert  worden  ist.  Ferner  soll  dasselbe  nicht  gleich  bei  jedem 
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anscheinenden  Rezidive  oder  bei  jeder  leichten  Temperaturerhöhung 
Anwendung  finden.  E.  Toff  (Braila). 

Turrö,  R.  et  Gonzalez,  P.,  Anaphylaxie  par  les  globulines. 
Nature  du  poison  anaphylactique.  (C.  r.  Soc.  de  Biol. 
T.  69.  1910.  p.  598.) 

Das  nach  einer  Methode,  die  die  Verff.  bereits  früher  veröffentlicht 
haben,  von  ihnen  hergestellte  Anaphylatoxin  besitzt  die  Eigenschaften 
einer  organischen  Base  von  vielleicht  leukomainischer  Natur.  Diese 
letztere  scheint  ihnen  aus  folgender  Erwägung  heraus  wahrscheinlich: 
Sie  nehmen  an,  daß  das  fremde  Eiweißmolekül,  das  die  Sensibilisation 
des  Tieres  bewirkt,  nur  sehr  langsam  und  unter  sehr  komplizierten 
Vorgängen  in  das  eigene  Eiweißmolekül  des  Tieres  eindringt.  Hier¬ 
bei  bilden  sich  anormale  Gruppen  von  Alkaloiden,  insbesondere  sehr 
toxische  Leukoma'ine,  die  zunächst  auf  den  Organismus  keinen  krank¬ 
machenden  Einfluß  ausüben.  Die  Injektion  einer  zweiten  Dosis 
fremder  Eiweißkörper  bewirkt  das  Freiwerden  einer  großen  Toxin¬ 
menge,  die  auf  die  Nervenzelle  einwirkt  und  den  anaphylaktischen 
Shock  erzeugt.  Wird  die  Bindung  des  Giftes  mit  der  Nervenzelle 
durch  Anästhesierung  der  letzteren  verhindert,  so  vermag  das  Gift 
den  Organismus  nicht  zu  schädigen.  Die  Verff.  sind  selbst  davon 
überzeugt,  daß  ihre  Hypothese  nicht  alle  bei  der  Anaphylaxie  be¬ 
obachteten  Erscheinungen  erklärt. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

•  •  •  • 

Weichardt,  W.,  Uber  Anaphylaxie  (Uberempfindlichkeit) 
im  Lichte  moderner  eiweiß  chemisch  er  Betrachtungs¬ 
weisen.  (Würzburger  Abhandlungen  a.  d.  Gesamtgebiet  d.  prakt. 

Medizin.  Bd.  XI.  H.  1.)  Würzburg  (Curt  Kabitzsch)  1910.  Pr.  0,85  M. 

•  • 

Zusammenfassende  Übersicht.  Dieter-len  (Mergentheim). 

Martinet,  A.,  Maladie  du  serum  et  mort  subite  consecu- 
tives  ä  l’injection  de  serum  antitoxique.  (La  Presse  med. 
1910.  No.  36.  p.  331—334.) 

In  seinen  Ausführungen  wirft  Verf.  die  Frage  auf,  ob  die  nach 
Seruminjektionen  beobachteten  plötzlichen  Todesfälle  auf  Konto  des 
Serums  zu  setzen  sind,  es  sich  also  um  Anaphylaxie  handelt  oder 
nicht.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  wohl  plötzliche  Todesfälle 
durch  Serum  hervorgerufen  werden  können,  daß  aber  in  anderen 
Fällen  die  lymphatische  Konstitution  (etat  lymphatique)  und  dann 
auch  vollkommen  unbekannte  Gründe  daran  schuld  sein  können. 
Nach  dem  augenblicklichen  Stande  der  einschlägigen  Frage  erklärt 
er,  eine  Beantwortung  seiner  im  Beginne  der  Behandlung  aufge¬ 
worfenen  Frage  nicht  geben  zu  können. 

H.  E.  Kersten  (Höchst  a.  M.). 
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Joachimoglu,  Georg,  Experimentelle  Beiträge  zur  Ana¬ 
phylaxie.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  8.  1911.  S.  953.) 

Bei  der  Taube  erfolgt  ebenso  wie  beim  Meerschweinchen  im 
anaphylaktischen  Anfall  eine  Abnahme  des  Serumkomplements.  Ebenso 
kommt  es  zu  einem  Temperaturabfall  von  2°  und  mehr. 

Die  Toxizität  des  Hühner-  und  Entenserums  für  Tauben  nimmt 
bei  der  Immunisierung  bis  auf  das  Fünffache  zu.  Jede  Antigenein¬ 
spritzung  steigert  die  Toxizität.  Von  dem  absoluten  Präzipitingehalt 
ist  die  Toxizität  unabhängig. 

Bei  intravenös  sensibilisierten  Kaninchen  schwinden  im  ana¬ 
phylaktischen  Anfall  die  Präzipitine.  Andere  Antikörper  wie  Agglu- 
tinine  und  Hämolysine  zeigen  keine  Abnahme. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Manwaring,  Wilfred  H.,  Serophysiologische  Studien. 

II.  Mitteilung  über  die  Beziehungen  zwischen  dem 

anaphylaktischen  Shock  und  dem  Peptonshock  bei 

Hunden.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  8.  1911.  S.  589.) 

•  • 

Bei  Hunden  tritt  nach  Uberstehen  eines  anaphylaktischen  An¬ 
falls  Unempfindlichkeit  nur  gegen  das  Antigen,  nicht  gegen  Pepton 
ein.  Erst  nach  Erholung  von  der  Peptonvergiftung  ist  auch  Un¬ 
empfindlichkeit  gegenüber  Pepton  vorhanden.  Trotz  des  gleichen 
Symptomenbildes  der  anaphylaktischen  und  der  Peptonvergiftung 
muß  man  daher  annehmen,  daß  der  die  Reaktion  bedingende  Mecha¬ 
nismus  verschieden  ist.  Dadurch  wird  aber  nicht  ausgeschlossen, 
daß  die  bei  den  beiden  Reaktionen  gebildeten  oder  in  Freiheit  ge¬ 
setzten  toxischen  Körper  doch  identisch  sein  können. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Scott,  Anaphylaxis  in  the  rabbit;  the  mechanism  of  the 
Symptoms.  (Journ.  of  Pathol.  and  Bacteriol.  Yol.  15.  1910.  No.  1.) 

In  der  vorliegenden  Arbeit  bespricht  Verf.  den  Mechanismus  der  Symptome  der 
anaphylaktischen  Erkrankung,  die  unmittelbar  nach  einer  intravenösen  Injektion  be¬ 
obachtet  werden.  Die  Art  des  Eiweißstoäes,  mit  dem  das  Kaninchen  behandelt  wird, 
hat  auf  den  Charakter  dieser  Symptome  keinen  Einfluß.  Symptome  während  der 
ersten  Minute:  Rötung  der  Ohren,  Schwellung  und  Pulsation  der  Venen,  Störung 
der  Respiration.  Zweites  Stadium:  Exzessive  Anämie  der  Ohren,  schwere  Atmung, 
Puls  frequent,  schwach,  Unruhe.  Drittes  Stadium  (2.-3.  Minute):  Allgemeine  Muskel¬ 
schwäche,  starke  Dyspnoe,  schwacher,  frequenter  Puls  usw.  Nach  5 — 10  Minuten 
tritt  unter  Erstickungserscheinungen  der  Tod  ein.  In  ähnlicher  Weise  verlaufen 
auch  die  nicht  letalen  Fälle. 

An  der  Blutdruckkurve  beobachtet  man  —  in  leichteren  Fällen  —  während 
der  ersten  7—15  Minuten  ein  allmähliches  Sinken,  dann  steigt  der  Blutdruck  wieder, 
um  nach  weiteren  ungefähr  10  Minuten  seine  ursprüngliche  Höhe  zu  erreichen.  In 
letalen  Fällen  sinkt  der  Blutdruck  rasch  (z.  B.  von  100  bis  30  mm  Hg),  die  Puls¬ 
wellen  werden  frequenter  und  kleiner,  die  Respirationsexkursionen  frequenter  und 
größer,  bis  durch  plötzlichen  Respirationsstillstand  die  Szene  beendigt  wird. 
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Als  Ursache  des  Sinkens  des  arteriellen  Blutdrucks  stellte  Verf.  makroskopisch 
und  mikroskopisch  eine  hochgradige  Dilatation  des  Kapillarsystems  im  Splanchnikus- 
gebiete  fest.  Dadurch  wäre  auch  die  Auämie  der  Ohren  und  Muskelschwäche  erklärt. 

Blutveränderungen  während  der  anaphylaktischen  Erkrankung :  a)  Verzögerung 
der  Blutgerinnung :  das  Blut  gerinnt  anstatt  binnen  6—7  Minuten,  erst  nach  10—15 
Minuten,  b)  Leukopenie  (nicht  konstant):  4000 — 3000,  normal  10000.  c)  Das  Präzi¬ 
pitin  verschwindet  aus  dem  Blute  vollständig,  d)  Abnahme  des  Komplements,  e)  Ab¬ 
nahme  der  natürlichen  Immunität:  der  bakteriolytischen  (das  Serum  eines  Kaninchens 
besaß  ursprünglich  die  Fähigkeit,  100000  Vibrionen  per  ccm  zu  vernichten,  während 
des  anaphylaktischen  Stadiums  war  es  nicht  imstande,  10  Vibrionen  zu  zerstören) 
und  opsonischen  Kraft  (Ergebnis  von  20  Versuchen:  die  Zahl  der  von  einer  Zelle 
gefressenen  Bakterien  betrug  vor  der  Injektion  durchschnittlich  6,7,  während  des 
anaphylaktischen  Stadiums  1,9). 

Wie  wäre  nun  in  Anbetracht  dieser  Blutveränderungen  die  Dilatation  des 
Kapillarsystems  zu  erklären?  Büchel  und  Spitta  beobachteten:  Sinken  des  Blut¬ 
drucks,  Portalkongestion,  Leukopenie  und  verzögerte  Blutkoagulation  nach  Durch¬ 
schneidung  des  Sympathikus.  Verf.  hält  jedoch  eine  auf  einer  Sympathikusstörung 
basierende  Erklärung  des  anaphylaktischen  Syndroms  für  unwahrscheinlich:  Es  ist 
nicht  erwiesen,  daß  der  Sympathikus  tatsächlich  angegriffen  wäre.  Gegen  diese  Er¬ 
klärung  spricht  folgender  Versuch:  Bei  einem  sensibilisierten  Kaninchen  öffnete  Verf. 
die  Bauchhöhle  und  provozierte  durch  Angreifen  des  Darmes  den  bekannten  Sym- 
pathikusshock  und  Sinken  des  Blutdrucks.  Nun  wurde  die  anaphylaktisierende  In¬ 
jektion  vorgenommen  und  —  der  Blutdruck  sank  weiter.  Dies  beweist  mindestens 
so  viel,  daß  der  anaphylaktische  Vorgang  nur  auf  einer  Sympathikusstörung  nicht 
beruhen  kann. 

Verf.  gelangt  nun  per  exclusionem  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Ursache  der  in 
Rede  stehenden  Erscheinung  in  einer  Schädigung  des  Kapillarsystems  selbst  gesucht 
werden  müsse,  die  sich  zwar  mit  Hilfe  der  bisherigen  histologischen  Methoden  nicht 
direkt  nachweisen  läßt,  für  die  aber  die  zahlreichen  kapillaren  Hämorrhagien,  die 
Verf.  in  den  hyperämischen  Organen  neben  der  Dilatation  der  Kapillaren  feststellen 
konnte,  als  ein  ziemlich  wahrscheinlicher  Beweis  anzusehen  sind.  Weiter  beruft  sich 
Verf.  in  dieser  Beziehung  auf  die  Versuche  von  Arthus  und  Breton  1903  und 
namentlich  von  Heubner  (1907). 

Da  an  den  Lungen  der  krepierten  Kaninchen  kein  Emphysem  konstatiert 
wurde,  kann  als  Ursache  des  plötzlichen  Respirationsstillstandes  bei  diesen  Tieren  der 
von  Auer  und  Lewis  bei  Meerschweinchen  beobachtete  Krampf  der  Bronchial¬ 
muskulatur  nicht  betrachtet  werden.  Da  die  nach  dem  Eintreten  des  Respirations¬ 
stillstandes  sofort  eingeleitete  künstliche  Atmung  stets  erfolglos  blieb,  kann  die  Ur¬ 
sache  des  Respirationsstillstandes  in  einer  Anämie  des  Atmungszentrums  nicht  ge¬ 
sucht  werden.  Lungenödem  wird  zwar  bei  den  krepierten  Tieren  beobachtet,  aber 
so  geringen  Grades,  daß  es  in  dieser  Beziehung  gar  nicht  in  Betracht  kommt.  Verf. 
ist  es  bisher  nicht  gelungen,  eine  plausible  Erklärung  dieser  Erscheinung  zu  finden. 

Schließlich  stellte  Verf.  während  der  anaphylaktischen  Krankheit  eine  Abnahme 
der  Temperatur  um  1 — 3°F  und  der  C02-Ausscheidung  um  25— 35  Proz.  fest. 

Boucek  (Prag). 

Besredka,  A.  et  Lissofsky,  L’anaphylaxie  rachidienne 
et  les  moyens  de  s’en  preserver.  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur. 
T.  XXIV.  1910.  p.  935.) 

Jedes  durch  eine  subkutane  Seruminjektion  sensibilisierte  Meer¬ 
schweinchen  wird  anaphylaktisch,  wenn  es  eine  Reinjektion  mit  dem¬ 
selben  Serum  in  den  Wirbelkanal  erhält.  Jedes  derart  sensibilisierte 
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Meerschweinchen  bleibt  bei  der  Prüfungsinjektion  refraktär,  wenn 
es  zuvor  kleine  Serummengen  subkutan,  intraperitoneal,  in  den  Wirbel¬ 
kanal  oder  intravenös  erhalten  hat.  Der  antianaphylaktische  Zustand 
tritt  am  schnellsten  ein  bei  intravenöser,  etwas  später  bei  intraperi¬ 
tonealer  und  bei  intravertebraler  Injektion  ein  und  am  spätesten  bei 
subkutaner  Impfung.  Dieser  Zustand  währt  bei  Impfung  in  den 
Wirbelkanal  höchstens  12 — 15  Tage. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Taylor,  A  probable  case  of  anaphylaxis.  (Journ.  of  the 
Americ.  med.  Ass.  Vol.  LVI.  1911.  No.  6.  p.  419.) 

Bei  einem  Arzte,  der  sich  nach  der  Sektion  einer  Pestleiche 
30  ccm  Jersinserum  und  ungefähr  5  Jahre  später  nach  einem  Unfälle 
20  ccm  Tetanusserum  einspritzen  ließ,  wurden  mehrere  Stunden  nach 
der  Tetanusserumeinspritzung  folgende  Symptome  beobachtet:  Urti¬ 
caria  gigantea,  Tachykardie  (130),  choleraartige  Durchfälle  mit  Ab¬ 
gang  von  Pseudomembranen,  neuritische  Symptome  von  seiten  des 
N.  axillaris  und  schwere  allgemeine  Muskelschwäche. 

BouÖek  (Prag). 

Allard,  Klinische  Beobachtungen  an  anaphylaktischen 
Anfällen  nach  Seruminjektionen.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1911.  No.  3.  S.  114.) 

•  • 

A.  beobachtete  an  2  Ärzten  schwerste  Anfälle  mit  äußerster 
Lebensgefahr  nach  prophylaktischer  Seruminjektion. 

Der  erste  Patient  hatte  vor  7  bzw.  5 1/2  Jahren  eine  Diphtherie¬ 
seruminjektion  (also  Pferdeserum)  erhalten,  das  zweitemal  mit  neu¬ 
ralgischen  und  myalgischen  Beschwerden  und  Albuminurie,  vor 
1 1I2  Jahren  war  er  mit  Kaninchenrückenmark  gegen  Tollwut  immuni¬ 
siert  worden;  jetzt  hatte  er  eine  prophylaktische  Injektion  von 
Hammelserum  wegen  Gefahr  einer  Milzbrandinfektion  erhalten. 

Der  andere  Patient  hatte  vor  22  und  6  Jahren  eine  Diphtherie- 
(Pferde-)seruminjektion  erhalten  und  jetzt  ebenfalls  eine  Pferdeserum¬ 
injektion  zur  Tetanusprophylaxe.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Minet,  Jean  et  Leclercq,  Jules,  Fragilite  du  poison  ana- 
phylactique.  Nouveau  moyen  d’eviter  les  accidents 
anaphylactiques.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  227.) 

Das  Anaphylatoxin  ist  sehr  hinfällig;  es  ist  bereits  nach 
6  ständigem  Aufenthalt  in  vitro  bei  Laboratoriumstemperatur  aus  dem 
Gemisch  Meerschweinchen-Antipferdeserumblut  -f-  Pferdeserum  ver¬ 
schwunden.  Nach  dieser  Zeit  lassen  sich  Meerschweinchen  mit  dem 
Gemisch  nicht  mehr  passiv  sensibilisieren.  Nach  derselben  Zeit  geht 
unter  gleichen  Bedingungen  das  Anaphylatoxin  in  dem  Gemisch  Meer- 
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schweinchenantidiphtherieserumblut  -j-  Antidiphtherieserum  zugrunde. 
Die  Verff.  schlagen  nun  vor,  um  Überempfindlichkeitserscheinungen 
zu  vermeiden,  dem  erneut  zu  behandelnden  Tiere  zunächst  Blut  zu 
entnehmen,  dieses  mit  dem  Eiweißantigen  zu  gleichen  Teilen  zu  ver¬ 
mischen  und  nach  6  Stunden  zu  injizieren.  Sie  glauben,  daß  diese 
Methode  sich  auch  für  die  Klinik  anwenden  läßt. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Nadejde,  Gr.,  La  diminution  de  l’alexine  dans  le  serum 
des  cobayes  anaphylactises  pour  le  serum  de  cheval 
et  des  cobayes  vaccines  contre  ce  serum.  Conser¬ 
vation  du  pouvoir  opsonique  (opsonine  normale).  (C.  r. 
Soc.  de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  288.) 

Nicht  nur  bei  Meerschweinchen,  die  mit  Serum  sensibilisiert 
waren,  sondern  auch  bei  solchen  Tieren,  die  Serum  täglich  in  steigenden 
Dosen  erhalten  hatten,  verursachte  die  Prüfungsinjektion  Komple¬ 
mentschwund,  der  bei  genügender  Größe  der  Prüfungsinjektion  so 
groß  war,  daß  Komplement  im  Blutserum  nicht  mehr  nachweisbar 
war.  Die  Normalopsonine  jedoch  blieben  unverändert. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Rieh  et,  Charles,  Immunite,  antianaphylaxie  et  leuco- 
cytose,  apres  ingestion.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  70.  1911. 
p.  252.) 

R.  fütterte  Hunde  mit  Crepitin  und  gab  ihnen  vier  Wochen 
später  eine  kleinere  Dosis  des  Giftes  ebenfalls  per  os,  die  eine  Über¬ 
empfindlichkeit  geringen  Grades  hervorrief.  Eine  2  Tage  nach  der 

zweiten  Fütterung  ausgeführte  intravenöse  Injektion  von  Crepitin 

•  • 

hatte  bei  diesen  Hunden  keine  Zeichen  von  Uberempfindlichkeit  zur 
Folge,  dagegen  bei  solchen  Hunden,  bei  denen  eine  zweite  Fütterung 
kurz  vor  der  Injektion  nicht  stattgefunden  hatte.  Bei  den  mit 
Crepitin  sensibilisierten  Hunden  tritt  nach  Verfütterung  von  Crepitin 
eine  rasch  einsetzende,  beträchtliche  Leukocytose  auf.  Weitere 
Versuche  ergaben,  daß  Hunde  durch  Verfütterung  kleiner  Mengen 
Crepitin  gegen  dieses  Gift  immunisiert  werden  können. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Billard,  G.,  Anaphylaxie  in  hay  fever,  nettle  rash,  and 
asthma.  (Lancet.  1910.  Vol.  II.  p.  1208.) 

Verf.  führt  an  Hand  klinischer  Beispiele  aus,  daß  die  Neuro- 
arthritiker,  die  Asthmatiker  und  alle  Personen  mit  Idiosynkrasien 
(Nessel  ausschläge  usw.)  und  die  Heufieberkranken  ihr  Leiden  einem 
ererbten  oder  erworbenen  anaphylaktischen  Zustande  verdanken. 

H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 
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Barach,  J.  H.,  Astma  and  anaphylaxis.  (New  York  med.  Journ. 
1911.  No.  3.  p.  117.) 

Gilette  hat  bis  II.  1909:  15  tödliche  und  13  schwerste  Er¬ 
krankungen  nach  Heilseruminjektion  zusammengestellt.  18  mal  be¬ 
stand  Asthma,  9  starben.  Zur  Untersuchung,  ob  sich  bei  Asthma 
anaphylaktische  Körper  im  Blute  finden,  wurde  bei  einem  seit  Jugend 
daran  leidenden  16  jährigen  Knaben  Blut  entnommen,  2 1/2  ccm  Meer¬ 
schweinchen  subkutan  injiziert,  nach  24  Stunden  1  ccm  Serum  eines 
gesunden  Knaben:  keine  Reaktion,  ebensowenig  mit  Diphtherieheil¬ 
serum.  Ein  zweites  Tier  erhielt  5  ccm  Blut,  24  Stunden  darauf 
Pferdeserum  ohne  Reaktion,  ebenso  war  bei  einem  dritten  Tier  5  ccm 
Blut  des  Kranken  mit  Nachspritzung  yon  2  ccm  Diphtherieheilserum 
wirkungslos.  Georg  Mayer  (München). 

Cal vary,  Martin,  Anaphylaxie  und  Lymphbildung.  (Münch, 
med.  Wochenschr.  1911.  S.  670.) 

Die  anaphylaktischen  Vergiftungserscheinungen  beim  Hunde 
stimmen  überein  mit  denen  der  Vergiftung  durch  Witte-Pepton  (tiefe 
Blutdrucksenkung  mit  starker  Gefäßerweiterung,  Ungerinnbarkeit 
des  Blutes,  Krämpfe,  Benommenheit,  Schwäche).  Bei  Peptonvergiftung 
des  Hundes  steigt  außerdem  die  Lymphmenge.  Das  müßte  auch  bei 
der  anaphylaktischen  Vergiftung  eintreten,  falls  beide  Vorgänge 
dasselbe  sind. 

C.  maß  die  aus  dem  Brustgange  ausfließende  Lymphe  hei  Hunden, 
die  mit  Pferdeserum  vorbehandelt  waren,  vor  und  nach  der  zweiten 
Einspritzung  desselben  Serums,  die  2  Wochen  später  erfolgte. 

Die  Lymphe  ist  vermehrt  und  gerinnt  nicht.  Diese  durch  das 
anaphylaktische  Gift  verursachte  Lymphsteigerung  ist  unabhängig 
von  den  Blutdruckverhältnissen. 

Die  Ersteinspritzung  eines  artfremden  Serums  sowie  die  Wieder¬ 
einspritzung  eines  heterologen  Serums  sind  ohne  Einfluß  auf  die 
Lymphbildung. 

Baryumchlorid  und  Calciumchlorid  sind  wirkungslos  gegenüber 
dieser  Erscheinung.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Studsinsky,  J.,  Zur  Frage  nach  der  bakteriellen  Ana¬ 
phylaxie..  (Med.  Obosr.  1911.  No.  4.  p.  376.) 

Aus  den  Versuchen  des  Verf.  resultiert,  daß  die  aktive  und 
passive  bakterielle  Anaphylaxie  keineswegs  so  streng  konstant  sind 
wie  die  Serumanaphylaxie. 

Jedenfalls  ist  die  Spezifität  bei  der  bakteriellen  Anaphylaxie 
sehr  gering.  J.  Schereschewsky  (Moskau). 

Dewitzky,  W.,  Zur  Frage  nach  der  Serumanaphylaxie.. 
(Vorl.  Mitt.)  (Med.  Obosr.  1911.  No.  4.  p.  373.) 


590  Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungshemmung  etc. 


Verf.  gibt  zu,  daß  das  „Toxin“  Friedbergers  bei  Meer¬ 
schweinchen  gleiche  Erscheinungen  bewirken  kann,  wie  sie  bei  der 
Anaphylaxie  beobachtet  werden,  da  die  Reaktion  nach  Einführung 
des  „Anaphylatoxins“,  auch  das  Ausschauen  der  Lungen  und  des 
Herzens,  wie  die  Resistenz,  welche  bei  der  Vaccination  eintritt,  dafür 
sprechen.  Jedoch  erblickt  Verf.  in  dem  „Toxin“  kein  Gift  als  etwas 
Konstantes,  und  zwar  weder  in  quantitativer  noch  in  qualitativer  Be¬ 
ziehung.  J.  Schereschewsky  (Dresden). 

Dewitzky,  Wl.,  Contribution  a  l’etude  de  l’anaphylaxie. 
(C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  134.) 

Verf.  berichtet,  daß  Kaninchen,  die  10  bis  20  Minuten  vor  In¬ 
jektion  einer  tödlichen  Menge  frischen  Rinderserums  eine  kleine 
untertödliche  Menge  desselben  Serums  erhalten  haben,  hierdurch 
nicht  geschützt  werden ;  sie  sterben  ebenso  schnell  als  unvorbehandelte. 

Ferner  stellte  sich  Verf.  nach  dem  Vorgänge  von  Friedberger 
aus  dem  Serum  dreier  gegen  Hammelserum  immunisierter  Kaninchen 
ein  Anaphylatoxin  her,  das  aber  nur  in  einem  Falle  bei  Meerschweinchen 
unter  Überempfindlichkeitssymptomen  tödlich  wirkte. 

Gildemeister  (Gr .-Lichterfelde). 

Friedberger,  Ernst  und  Jerusalem,  Ernst,  Über  Anaphylaxie. 
IX.  Mitteilung.  Das  Verhalten  des  Anaphylatoxins 
gegenüber  einigen  physikalischen  und  chemischen 
Einflüssen.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  7.  1910. 
S.  748.) 

Das  Anaphylatoxin  läßt  sich  ohne  Einbuße  an  Wirksamkeit  im 

Faust  sehen  Apparat  trocknen.  Während  es  gelöst  bei  65°  zerstört 

wird,  läßt  es  sich  in  trockenem  Zustande  auf  über  100°  erhitzen. 

Von  Knochenkohle  wird  es  kaum  adsorbiert.  Bei  Extraktion  der 

•  • 

Anaphylatoxinlösung  mit  Äther  geht  das  Gift  in  diesen  nicht  über. 
Durch  Alkohol  wird  es  ohne  Schädigung  aus  seiner  Lösung  gefällt.  Bei 
Fraktionierung  der  Lösung  mittels  Dialyse  bleibt  es  in  der  Albumin¬ 
fraktion.  Auch  aus  gekochten  Präzipitaten  wird  das  Anaphylatoxin 
durch  Komplement  abgespalten.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Friedemann,  Zur  Theorie  der  Anaphylaxie.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1911.  No.  2.  S.  69.) 

In  seinem  Streit  gegen  Friedberger  greift  Verf.  hier  nochmals  zum  Wort. 
Die  Redaktion  hat  die  Diskussion  nach  einer  ganzen  Reihe  von  gegenseitigen 
Mitteilungen  geschlossen.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Graetz,  Fr.,  Die  Bedeutung  der  Lungenblähung  als 
Kriterium  der  Anaphylaxie.  Bemerkungen  zu  dem 
Aufsatz  von  A.  Biedl  und  R.  Kraus:  „Über  die  Giftig- 
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keit  heterologer  Sera  und  Kriterien  der  Ana- 
p  h  y  1  a  x  i  e.“  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Bd.  7.  H.  4.)  (Zeitschr. 
f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  8.  1911.  S.  740.) 

Bei  der  Obduktion  im  aktiv  oder  passiv  anaphylaktischen  Anfall 
gestorbener  Meerschweinchen  findet  man  hochgradige  Lungenblähung, 
nach  dem  Atemstillstand  fortdauernde  Herztätigkeit  und  herabgesetzte 
Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes.  Die  Lungen  zeigen  alle  Übergänge 
von  vollkommener  Blässe  zu  hochgradiger  Hyperämie  mit  Blutungen. 
Neben  dem  Emphysem  kann  Ödem  der  Lungen  in  verschiedenem 
Grade  bestehen.  Dasselbe  Bild  findet  sich  bei  der  Anaphylatoxin- 
vergiftung  und  bei  der  sogenannten  Antiserumanaphylaxie.  Die  Be¬ 
hauptung  von  B  i  e  d  1  und  Kraus,  daß  hier  stets  Ödem  und  Hyperämie, 
bei  der  echten  Anaphylaxie  dagegen  Emphysem  und  Blässe  der 
Lungen  vorhanden  ist,  konnte  nicht  bestätigt  werden.  Auch  im  Er¬ 
folge  der  künstlichen  Atmung  bestehen  keine  Unterschiede.  Die  Er¬ 
scheinungen  können  hier  wie  dort  je  nach  der  Schwere  der  Vergiftung 
und  der  Individualität  des  Versuchstiers  ein  wechselndes  Bild  bieten. 

Weder  die  Giftigkeit  des  Anaphylatoxins  noch  die  primäre 
Giftigkeit  der  Immunsera  hängt  von  der  primären  Giftigkeit  des  zur 
Darstellung  verwendeten  Antigens  ab.  Die  Darstellung  des  Anaphyla¬ 
toxins  gelingt  auch  aus  Serum,  das  durch  Lagern  und  Inaktivieren 
völlig  entgiftet  ist.  Andererseits  ist  die  Antiserumanaphylaxie  nur 
mit  Hammelimmunseren  nachweisbar.  Binder-  und  Pferdeantisera 
zeigen  keine  Toxizität.  Die  Unterschiede  scheinen  mit  dem  ver¬ 
schiedenartigen  Abbau  des  zur  Immunisierung  verwendeten  Antigens 
in  Beziehung  zu  stehen. 

Auch  die  Vergiftung  mit  frischem  Binderserum  läßt  sich  ana¬ 
tomisch  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  von  der  echten  Anaphylaxie 
trennen.  Allerdings  findet  sich  in  manchen  Fällen  entsprechend  den 
Angaben  von  Biedl  und  Kraus  frühzeitiger  Herzstillstand  mit  Ge¬ 
rinnung  des  Blutes.  Der  Lungenbefund  entspricht  aber  dem  bei  der 
Anaphylaxie. 

Das  anatomische  Bild  der  Peptonvergiftung  deckt  sich  völlig 
mit  den  bei  echter  Anaphylaxie  erhobenen  Befunden. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Besredka,  De  l’antianaphylaxie  par  la  voie  digestive 
(C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  203.) 

B.  hat  früher  bereits  gezeigt,  daß  es  gelingt,  Meerschweinchen, 
die  mit  Kuhmilch  vorbehandelt  sind,  dadurch  zu  desensibilisieren,  daß 
ihnen  vor  der  Prüfungsinjektion  Milch  in  bestimmter  Menge  per  os 
oder  per  rectum  zugeführt  wurde.  Er  konnte  nun  ferner  zeigen, 
daß  sich  bei  Serumanaphylaxie  wie  bei  Eiereiweißanaphylaxie  das 
gleiche  Besultat  erzielen  läßt.  Bei  letzteren  Versuchen  ist  jedoch 
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zu  beachten,  daß  der  antianaphylaktische  Zustand  nur  langsam  ein- 

tritt,  so  daß  die  Prüfungsinjektion  erst  72  Stunden  nach  der  Fütte- 
•  • 

rung  per  os  Uberempfindlichkeitserscheinungen  nicht  mehr  auszulösen 
vermag.  Das  gleiche  gilt  für  die  Desensibilisierung  bei  Serum¬ 
anaphylaxie  per  os.  Hier  ist  noch  zu  bemerken,  daß  Antianaphylaxie 
zwar  häufig,  aber  nicht  in  allen  Fällen  eintritt. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Eichet,  Charles,  De  l’anaphylaxie  alimentaire.  (C.  r.  Soc. 
de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  44.) 

R.  konnte  durch  gastro-intestinale  Zufuhr  von  Crepitin  bei  Hun¬ 
den  Überempfindlichkeit  erzeugen.  Gibt  man  Hunden  mit  der  Nah¬ 
rung  große  Dosen  von  Crepitin,  die  sie,  ohne  Vergiftungserschei¬ 
nungen  zu  zeigen,  gut  vertragen,  und  injiziert  ihnen  4  Wochen  später 
eine  an  und  für  sich  unwirksame  Dosis  Crepitin,  so  zeigen  die  Tiere 
sehr  bald  ausgesprochene,  schwere  Überempfindlichkeitserscheinungen. 
Das  gleiche  Bild  trat  ein,  wenn  die  Hunde  durch  eine  Crepitin- 
injektion  sensibilisiert  und  dann  mit  Crepitin  gefüttert  wurden.  R. 
ist  noch  mit  Versuchen  beschäftigt,  die  darüber  Aufschluß  geben 
sollen,  ob  es  möglich  ist,  Hunde  durch  Verfütterung  von  Crepitin  zu 
sensibilisieren  und  sodann  auch  auf  demselben  Wege  Überempfindlich¬ 
keitserscheinungen  bei  ihnen  hervorzurufen. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Laroche,  G.,  Eichet  fils,  Ch.  et  Saint-Girons,  Fr.,  Anaphylaxie 
alimentaire  lactee.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  169.) 
Die  Verff.  fütterten  Meerschweinchen  5  bis  14  Tage  mit  unge¬ 
kochter  Kuhmilch;  nach  einiger  Zeit  wurden  die  Tiere  mittels  intra¬ 
peritonealer  oder  intrakranieller  Injektion  von  ungekochter  Milch  ge¬ 
prüft,  wobei  sich  zeigte,  daß  die  Mehrzahl  ausgesprochen  über¬ 
empfindlich  wurde.  Zu  bemerken  ist  jedoch,  daß  die  Prüfung  früher 
zu  erfolgen  hat,  als  es  sonst  üblich  ist,  und  daß  die  Überempfind¬ 
lichkeitserscheinungen  verhältnismäßig  gering  sind  und  niemals  töd¬ 
lich  wirken.  Der  gleiche  Versuch  wurde  mit  gekochter  Milch  ange¬ 
stellt.  Der  Erfolg  war  ein  ähnlicher,  die  Erscheinungen  der  Ana¬ 
phylaxie  jedoch  waren  inkonstant  und  verzögert. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Lesne,  Edmond  et  Dreyfus,  Lucien,  Sur  la  realite  de  l’ana¬ 
phylaxie  par  les  voies  digestives.  Röle  de  l’acide 
clilorhydrique,  du  suc  gastrique  et  du  suc  pancre- 
atique.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  136.) 

Nach  den  Untersuchungen  der  Verff.  ist  durch  Einführung  von 
Eiweiß  in  den  Magen  oder  in  irgendeinen  Abschnitt  des  Dünn- 
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darmes  eine  Sensibilisierung  nicht  möglich.  Dagegen  gelingt  sie  in 
jedem  Falle  nach  Einführung  von  Eiweiß  in  den  Dickdarm.  Nach 
Ansicht  der  Verff.  werden  nicht  allein  durch  die  Salzsäure,  sondern 
besonders  durch  das  Pepsin  und  die  Pankreasfermente  die  Eiweiß- 
stolfe  derartig  zerlegt,  daß  eine  Sensibilisierung  des  Körpers  nicht 
mehr  stattfindet.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Neufeld  und  Bold,  Über  Bakterienempfindlichkeit  und 
ihre  Bedeutung  für  die  Infektion.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1911.  No.  2.  S.  55.) 

Die  Verff.  haben  an  Choleravibrionen  und  Pneumokokken  experi¬ 
mentiert,  von  denen  die  einen  der  Bakteriolyse  durch  Ambozeptoren 
plus  Komplement  sehr  leicht,  die  anderen  aber  gar  nicht  zugäng¬ 
lich  sind. 

Das  Anaphylaxiegift  entsteht  am  leichtesten  aus  den  lebenden 
Bakterien  durch  irgendeine  Wechselwirkung  derselben  mit  Ambo¬ 
zeptor  und  Komplement;  nach  eingetretener  Bakteriolyse  wird  kein 
Gift  mehr  gebildet,  Bakteriolyse  schützt  vor  der  Giftbildung;  alles 
dies  ließ  sich  aus  den  Versuchen  mit  Choleravibrionen  mit  Sicher¬ 
heit  entnehmen;  die  Versuche  mit  Pneumokokken  lieferten  das  Er¬ 
gebnis,  daß  der  bei  der  Bildung  dieses  Giftes  wirksame  Antikörper, 
der  anaphylaktische  Antikörper,  nicht  mit  dem  bakteriolytischen 
Ambozeptor  identisch  ist. 

Danach  erscheinen  auch  die  Vorgänge  der  Bakteriolyse  und 
Phagocytose  in  einer  neuen  Bedeutung,  daß  sie  nämlich  die  Bildung 
des  anaphylaktischen  Giftes  verhindern.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Sloan,  A.  Bankier,  Serum  anaphylaxis,  a  case  illustrating 
its  possible  gravity.  (British med.  Journ.  1910.  Vol.II.  p.1498.) 

Beschreibung  eines  Falles  von  Serumanaphylaxie  nach  zwei 
Injektionen  von  Diphtherieheilserum.  Verf.  betont  mit  Rücksicht 
auf  die  Gefahr  der  Anaphylaxie  die  Wichtigkeit,  fremdes  Serum  nur 
in  wirklich  dringenden  Fällen  zu  injizieren. 

H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Arthus,  Maurice,  Ä  propos  de  sero-anaphylaxie.  (C.  r.  Soc. 
de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  446.) 

Rieh  et  hat  in  dem  von  ihm  im  Dictionnaire  de  Physiologie 
bearbeiteten  Abschnitte  über  Immunität  behauptet,  daß  Calmettes 
Beobachtung,  die  er  gelegentlich  einer  zweiten  Seruminjektion  an 
sich  selbst  machte,  A.  zu  seinen  Anaphylaxiestudien  angeregt  habe, 
A.  erklärt  nun,  daß  ihm  bis  zur  Veröffentlichung  seiner  ersten  Ana¬ 
phylaxiearbeit  Calmettes  Beobachtung  gänzlich  unbekannt  ge¬ 
wesen  ist.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

No.  18/19.  38 


Erste  Abt.  Refer.  Bd.  49. 
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Friedberger,  E.,  Die  Anaphylaxie  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  ihrer  Bedeutung  für  Infektion  und  Immu¬ 
nität.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1911.  S.  481.) 

Das  Wesen  der  Anaphylaxie  und  ihre  experimentellen  Grund¬ 
lagen.  Aktive  und  passive  Anaphylaxie.  Antianaphylaxie.  Primäre 
Antiserumanaphylaxie.  Antibakterienserumanaphylaxie.  Anaphjda- 
toxinvergiftung  durch  ein  im  Reagenzglase  gebildetes  Anaphylatoxin. 

Die  Giftigkeit  des  Antibakterienserums  hat  F.  durch  erneute  Ver¬ 
suche  bestätigt.  Besonders  trat  die  primäre  Antiserumwirkung  .vor, 
als  die  Sera  von  Kaninchen  verwendet  wurden,  die  mit  Bierhefe 
immunisiert  worden  waren.  Derartige  Sera  werden  für  Meerschwein¬ 
chen  sehr  giftig.  Ein  Übergreifen  im  Sinne  einer  Verwandtschafts¬ 
reaktion  ist  hier  auszuschließen. 

•  • 

Zusammenfassende  Deutung  der  Uberempfindlichkeitsvorgänge : 
"Wird  in  den  Tier-  oder  menschlichen  Körper  mit  Umgehung  der 
Verdauungswege  artfremdes  Eiweiß  eingeführt,  so  bilden  sich  Anti¬ 
körper,  die  mit  Hilfe  des  Komplementes  bei  einer  zweiten  Ein¬ 
spritzung  der  gleichen  Eiweißart  aus  diesem  kräftig  und  schnell 
wirkende  giftige  Stoffe  erzeugen.  Das  Serum  eines  einmal  so  vor¬ 
behandelten  Tieres  vermag  einerseits  diese  Überempfindlichkeit  auf 
ein  gesundes  Tier  zu  übertragen,  andererseits  selbst  giftig  zu  wirken. 
Der  bei  allen  diesen  Formen  der  Anaphylaxie  entstehende  Spalt¬ 
körper  läßt  sich  auch  im  Reagenzglase  durch  Aufeinanderwirken  der 
in  Betracht  kommenden  Bestandteile  darstellen. 

Aus  diesem  Wesen  der  Anaphylaxie  erklären  sich  die  verschie¬ 
densten  klinischen  Vorgänge,  z.  B.  Idiosynkrasien  gegen  Eiweiß¬ 
arten  und  Arzneimittel. 

Bei  der  Einspritzung  von  Jod  kann  das  sich  bildende  Jodeiweiß 
Antikörper  hervorrufen.  In  der  Tat  fanden  F.  und  Ito,  daß  mit 
Jodeiweiß  vorbehandelte  Meerschweinchen  gegen  die  14  Tage  später 
erfolgende  Einspritzung  von  Jodnatrium  erhöht  empfänglich  sind. 

Eine  durch  geringere  Mengenverhältnisse  bedingte  Erscheinungs¬ 
form  der  Anaphylaxie  ist  der  Immunitäts Vorgang  bei  Infektionskrank¬ 
heiten.  Man  kann  unter  geeigneten  Bedingungen  mit  Bakterien  die 
Merkmale  echter  Überempfindlichkeit  hervorrufen.  Umgekehrt  ver¬ 
suchte  F.  zusammen  mit  Mita  mit  Eiweißkörpern  das  Bild  einer 
Bakterieninfektion  zu  erzeugen.  Es  wurden  insbesondere  Meer¬ 
schweinchen  mit  kleinsten  Mengen  heterologen  Eiweißes  behandelt 
und  der  Gang  der  Körperwärme  genau  verfolgt  (Kurven).  Schließ¬ 
lich  gelingt  es,  durch  fortgesetzte  parenterale  Zufuhr  eines  an  sich 
völlig  ungiftigen  Eiweißkörpers  je  nach  den  verschiedenen  genau 
abgemessenen  kleinsten  Mengen  und  nach  den  verschiedenen  Ein¬ 
spritzungsfristen  die  verschiedensten  Fieberarten  zu  erzeugen. 
Auch  in  der  Inkubationszeit  der  Infektionskrankheit  scheint  eine 
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geringe,  allein  mit  dem  feinen  Verfahren  der  Fiebermessung  nach¬ 
weisbare  Antikörperneubildung  zu  erfolgen.  Die  Antianaphylaxie 
ist  gleichfalls  für  die  Art  der  Fieberkurve  von  großer  Bedeutung. 

Auf  Antianaphylaxie  ist  zurückzuführen,  daß  z.  B.  bei  fortge¬ 
schrittener  Tuberkulose  oder  auf  der  Höhe  einer  beschleunigten 
Tuberkulinbehandlung  das  eingespritzte  Tuberkulin  nicht  mehr  unter 
Fieberbildung  abgebaut  wird.  Die  Antikörper  sind  durch  die  großen 
Mengen  von  Bakterieneiweiß  ganz  verbraucht.  Die  Annahme  sessiler 
Rezeptoren,  die  das  Tuberkulin  abfangen,  ist  überflüssig. 

In  Fällen,  in  denen  nach  der  Tuberkulinbehandlung  Antikörper 
reichlich  vorhanden  sind,  aber  gleichwohl  die  Reaktionsfähigkeit  auf 
Tuberkulin  geschwunden  ist,  sind  vielleicht  unter  dem  Einflüsse  der 
Antikörper  die  giftigen  Zwischenstoffe  so  stark  abgebaut  worden, 
daß  es  zu  keinen  ausgesprochenen  Erscheinungen  kommt.  Oder  es 
beruht  der  Mangel  an  Reaktionsfähigkeit  bei  hochgradig  Tuber¬ 
kulösen  oder  bei  stark  mit  Tuberkulin  Behandelten  auf  dem  Fehlen 
des  Komplementes. 

Auch  für  die  Erklärung  der  Herdreaktion,  insbesondere  nach  der 
Tuberkulinzufuhr  bei  Tuberkulösen,  bedarf  es  der  Annahme  sessiler 
Rezeptoren  nicht.  Antikörper  laufen  überall  im  Körper  frei  um. 
Eine  Reaktion  entsteht  nicht,  weil  sie  etwa  im  Krankheitsherde 
sessil  angehäuft  sind,  sondern  weil  dort  das  Antigen  angehäuft  ist, 
das  mit  den  freien  Antikörpern  in  Verbindung  tritt. 

Man  kann  ferner  nach  dem  Orte  der  Eiweißzufuhr  die  Art  der 
Reaktion  beim  vorbehandelten  Tiere,  das  Bild  der  Infektionskrankheit 
verändern. 

Auch  bei  dem  parenteralen  Eiweißabbaue  bildet  sich  ein  einheit¬ 
liches  Gift.  Das  aus  den  verschiedensten  Bakterien  entstehende  Gift 
stimmt  mit  dem  übrigen  einheitlichen  Anaphylatoxin  überein.  Spe¬ 
zifisch  ist  bei  den  verschieden  verlaufenden  Infektionskrankheiten 
nur  die  Art  der  Giftbildung. 

Schließlich  gewannen  F.  und  Goldschmid  im  Reagenzglase 
aus  mit  Immunserum  oder  mit  Normalambozeptoren  beladenen  Bak¬ 
terien  ein  für  das  Meerschweinchen  akut  wirkendes  Gift  durch  die 
Einwirkung  von  Meerschweinchenserum. 

Beim  immunisierten  Tiere  kommt  ein  schnellerer  Abbau  des 
Bakterienanaphylatoxins  in  ungiftige  Spaltstoffe  in  Betracht. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

•Klausner,  E.,  Übertragung  von  Antipyrinüberempfind- 
lichkeit  auf  Meerschweinchen.  (Münch,  med.  Wochenschr. 
1911.  S.  138.) 

Wurde  das  Serum  von  Menschen,  die  gegen  Quecksilber  über¬ 
empfindlich  waren,  auf  Tiere  übertragen,  so  blieb  bei  diesen  Ana- 
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•  • 

phylaxie  aus.  Hier  handelt  es  sich  nicht  um  echte  angeborene  Uber¬ 
empfindlichkeit,  sondern  um  eine  erworbene  zeitweilige,  durch  be¬ 
sondere  Umstände  hervorgerufene  Unverträglichkeit  eines  schon  nor¬ 
malerweise  giftigen  Arzneimittels. 

Dagegen  wurde  in  mehreren  Versuchsreihen  die  Antipyrinüber- 
empfindlichkeit  eines  Mannes  durch  Blutserumeinspritzungen  unter 
die  Haut  von  Meerschweinchen  auf  diese  und  von  den  ersten  Tieren 
auf  zweite  übertragen.  Hier  wurde  Überempfindlichkeit  gegen  Arznei¬ 
mittel  im  Sinne  echter  Anaphylaxie  übertragen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Friedberger,  E.  und  Gröber,  A.,  Über  Anaphylaxie.  XI.  Mit¬ 
teilung.  Das  Verhalten  von  Puls  und  Atmung  bei  der 
Anaphylaxie  des  Kaninchens.  (Zeitschr.  f.  Immunitäts¬ 
forsch.  Orig.  Bd.  9.  1911.  S.  217.) 

Bei  der  Anaphylaxie  des  Kaninchens  ist  das  erste  Symptom  eine 
Veränderung  der  Atmung,  bestehend  in  einem  geringen  Tiefer-  und 
Seltenerwerden  der  Atemzüge.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier¬ 
bei  um  das  erste  Zeichen  einer  beginnenden  Atemlähmung.  Bald 
setzt  eine  schnell  zunehmende  Senkung  der  Blutdruckkurve  ein. 
Diese  ist  sicher  nicht  erst  sekundär  durch  eine  Lungenblähung  ver¬ 
ursacht,  da  sich  beim  Meerschweinchen  durch  Atropin  häufig  die 
Lungenblähung,  aber  nicht  der  Tod  verhüten  läßt. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

•  • 

Moro,  Ernst,  Experimentelle  und  klinischeUberempfind- 
lichkeit  (Anaphylaxie).  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1910. 
An  Darstellungen  über  Anaphylaxie  ist  kein  Mangel  mehr.  Trotz¬ 
dem  wird  man  auch  die  vorliegende  Monographie  gern  begrüßen. 
In  angenehm  lesbarer  Darstellung  werden  erst  die  experimentellen 

Grundlagen,  dann  die  theoretischen  Deutungsversuche  besprochen. 

•  • 

Zum  Schluß  werden  die  klinischen  Uberempfindlichkeitsreaktionen  er¬ 
örtert.  Das  Buch  ist  sowohl  dem  Kliniker  wie  dem  Fachmann  zur 
leichten  Orientierung  über  dies  wichtige  Gebiet  der  Anaphylaxie 
durchaus  zu  empfehlen.  Kurt  Meyer  (Stettin). 
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Kraus,  11.  und  Levaditi,  C.,  Handbuch  der  Technik  und' 
Methodik  der  Immunitätsforschung.  I.Erg.-Bd.  Jena(Gust. 
Fischer)  1911.  Preis  brosch.  24  M.;  geb.  26,50  M. 

Das  ständige  Fortschreiten  der  Immunitätswissenschaft  macht 
eine  fortlaufende  Ergänzung  des  von  den  Verff.  herausgegebenen 
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Handbuches  notwendig.  Es  sollen  daher  alljährlich  Ergänzungsbände 
erscheinen,  die  gleichzeitig  über  die  jüngsten  Ergebnisse  auf  dem 
Gebiete  der  Immunitätsforschung  und  experimentellen  Therapie  be¬ 
richten  sollen.  Es  wäre  vielleicht  zweckmäßig,  wenn  diese  zweite 
Aufgabe,  die  schon  im  vorliegenden  Bande  im  Vordergrund  steht, 
auch  im  Titel  angedeutet  würde.  Wie  so  viele  andere  Gebiete  der 
Medizin  und  Naturwissenschaften  wird  nun  auch  die  Immunitäts¬ 
lehre  ihre  „Ergebnisse“  haben. 

Aus  dem  reichen  Inhalt  des  Bandes  seien  nur  die  folgenden 

•  • 

Aufsätze  hervorgehoben:  P.  Müller:  Uber  Avidität  und  Aviditäts- 
bestimmung  bei  Antigenen  und  Antikörpern.  R.  D  o  e  r  r :  Dysenterie¬ 
toxin  und  -Antitoxin.  J.  Sobernheim:  Milzbrandserum.  F.  Neu¬ 
feld  und  E.  Ungermann:  Technik  und  Methodik  der  Tropin- 
untersuchung.  C.  Levaditi:  Phagocytose  und  Opsonine.  Technik 
der  Vaccination  nach  W right.  Aufsätze  über  Tuberkulinreaktionen 

und  -präparate  von  v.  Pirquet,  Römer,  Löwenstein,  Vallee. 

•  • 

E.  Paschen:  Uber  den  Erreger  der  V ariolavaccine.  Egon  Ranzi: 
Serumreaktionen  bei  malignen  Tumoren.  Hermann  Lüdke:  Die 
klinische  Verwertung  der  Agglutination  und  der  Kompiementbindung. 
Biedl  und  Kraus:  Die  experimentelle  Analyse  der  anaphylaktischen 
Vergiftung.  Diese  Stichproben  zeigen  schon,  daß  die  „Ergänzungs¬ 
bände“  bald  zum  unentbehrlichen  Rüstzeug  des  Immunitätsforschers 
gehören  werden.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Dzerschgowskij,  S.  K.,  Zur  Frage  über  die  Herstellung 
von  Heilseris  und  über  die  seitens  der  Regierung 
durchzuführende  Kontrolle.  (Vortrag  gehalten  auf  der 
I.  russischen  Bakteriologen-,  Epidemiologen-  und  Lepratagung. 
St.  Petersburg  1911.) 

Sorgfältig  zusammengestellte  Übersicht  über  die  Tätigkeit  der 
verschiedenen  russischen  Serumstationen  während  der  letzten  15  Jahre. 
Im  Sinne  der  Produktivität  steht  zurzeit  an  erster  Stelle  die  Char- 
kower  Serumstation  mit  271 782  Flacons  pro  Jahr.  An  zweiter  Stelle 
kommt  das  Institut  von  Brodskij  in  Kiew  mit  133203  jährlichen 
Flagons  und  an  dritter  Stelle  das  Kaiserl.  Institut  für  experimentelle 
Medizin  zu  St.  Petersburg  mit  78065  Flacons. 

Im  ganzen  sind  während  der  verflossenen  15  Jahre  5591511 
Flagons  Serum  hergestellt  worden,  davon  92,33  Proz.  Diphtherieserum 
und  nur  7,67  Proz.  verschiedener  anderer  Sera. 

Von  letzteren  steht  an  erster  Stelle  das  Antistreptokokkenserum 
und  das  Antischarlachserum  (zusammen  50000  Flacons  jährlich)  und 
an  zweiter  Stelle  das  Dysenterieserum  8  700  Flagons. 

Aus  den  angeführten  Zahlen  geht  deutlich  hervor,  daß  die  Serum¬ 
herstellung  in  Rußland  ständig  wächst  und  daß  zurzeit  die  Serum- 
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Produktion  jährlich  den  Bedarf  an  865000  Flagons  zu  decken  im¬ 
stande  ist. 

Um  die  Produktion  der  verschiedenen  Stationen  noch  weiter  zu 
heben  und  den  Serumbedarf  in  Rußland  ausschließlich  durch  russische 
Präparate  zu  decken,  glaubt  Vortragender  durch  Einführung  einer 
staatlichen  Serumkontrolle  am  besten  gedient  zu  wissen.  Die  zur¬ 
zeit  noch  stark  im  Vordergründe  stehende  Verwendung  von  aus¬ 
ländischen  Seris  vergesellschaftet  mit  einem  gewissen  Skeptizismus 
gegen  die  einheimischen  Präparate  führt  Vortragender  zum  wesent¬ 
lichen  Teil  auf  die  fehlende  staatliche  Serumkontrolle  zurück. 

0.  Hart  och  (St.  Petersburg). 

Kolle,  W.,  Krumbein,  F.  und  Schürmann,  W.,  Die  Technik  der 
Immunisierung  größerer  Tiere  und  der  Serumgewin¬ 
nung  in  den  Laboratorien  des  Schweizer  Serum-  und 
Impfinstituts.  (Arb.  a.  d.  Inst.  z.  Erforsch,  d.  Infektionskrankh. 
i.  Bern.  H.  6.  1910.  S.  74.) 

In  dem  genannten  Institut  werden  Diphtherieheilserum,  Tetanus-, 
Streptokokken-,  Pest-,  Antipneumokokken-,  Genickstarre-  und  Ruhr¬ 
serum  hergestellt,  ferner  Schutzimpfstoffe  gegen  Typhus,  Pest  und 
Cholera.  Die  Art  der  Darstellung  und  die  Prüfung  der  genannten 
Heil-  und  Schutzstoffe  werden  genau  angegeben.  Ferner  geben  die 
Verff.  eine  ausführliche  Beschreibung  der  von  ihnen  angewandten 
Technik  der  Immunisierung  größerer  Tiere,  des  Isolierstalls  und  der 
Art  der  Serumgewinnung.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Nicolle,  M.  et  Truche,  Ch.,  Note  sur  la  Conservation  des 
,. toxines  solubles“.  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur.  T.  XXIV.  1910. 
p.  921.) 

Zur  Konservierung  von  Toxinen  empfehlen  die  Verff.  folgendes 
Verfahren:  Die  Gifte  werden  zunächst  ausgefällt  und  getrocknet. 
Dem  Trockengift  wird  eine  Lösung,  die  aus  Glyzerin  und  Wasser 
zu  gleichen  Teilen  besteht,  im  Überschuß  zugesetzt.  Das  Gemisch 
kommt  in  den  Eisschrank,  wird  noch  mehrmals  geschüttelt  und  bleibt 
dann  stehen.  In  dieser  Weise  auf  bewahrtes  Tetanustoxin,  Diphtherie¬ 
toxin  und  Rizin  behalten  lange  Zeit  die  gleiche  toxische  Wirkung. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Abderhalden,  E.  und  Hahn,  P.,  Über  das  Verhalten  des 
Drehungsvermögens  des  Blutplasmas  resp.  -Serums 
unter  verschiedenen  Bedingungen.  (Zeitschr.  f.  physiol. 
Chemie.  Bd.  69.  1910.  S.  50-56.) 

Die  Versuche  sind  für  die  serologischen  Studien  mit  Hilfe  der 
optischen  Methode  von  Bedeutung.  Intravenös  eingeführtes  Dextrin 
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läßt  sich  nur  kurze  Zeit  nach  der  Injektion  polarimetrisch  im  Plasma 
nachweisen.  Beim  hungernden  Tier  hält  die  nach  Entziehung  größerer 
Blutmengen  erfolgende  Abnahme  des  Drehungsvermögens  des  Plasmas 
bedeutend  länger  an  als  bei  dem  mit  Fleisch  gefütterten  Tier. 

Wedemann  (Gr.-Lichterfelde). 

Abderhalden,  E.  und  Ruehl,  E.,  Über  den  Einfluß  großer 
Wassermengen  auf  das  Drehungs vermögen  des  Blut¬ 
plasmas  resp.  Serums.  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  Bd.  69. 
1910.  S.  57—59.) 

Die  Resorption  von  großen,  in  den  Magendarmkanal  eingeführten 
Wassermengen  läßt  sich  durch  Beobachtung  des  optischen  Drehungs¬ 
vermögens  des  Blutplasmas  bzw.  des  Serums  verfolgen.  Nach  Ein¬ 
gabe  des  Wassers  sinkt  das  Drehungsvermögen,  um  erst  allmählich 
wieder  seinen  normalen  Wert  anzunehmen. 

Wedemann  (Gr.-Lichterfelde). 

Abderhalden,  E.  und  Steinbeck,  E.,  Weitere  Untersuchungen 
über  die  Verwendbarkeit  des  Seidenpeptons  zum 
Nachweis  peptolytischer  Fermente.  (Zeitschr.  f.  physiol. 
Chemie.  Bd.  68.  1910.  S.  312—316.) 

In  früheren  Versuchen  zeigten  die  Verff.,  daß  mit  Hilfe  von 
Seidenpepton  sich  peptolytische  Fermente  in  Organen  nachweisen 
lassen.  Es  hat  sich  bei  weiteren  Versuchen  ergeben,  daß  der  Erfolg 
der  Untersuchungen  ganz  wesentlich  von  der  Beschaffenheit  des 
Seidenpeptons  abhängt.  Es  wird  im  Original  deshalb  eine  genaue 
Schilderung  der  Darstellung  des  Seidenpeptons  gegeben,  auf  welche  hier 
nur  verwiesen  werden  kann.  In  derselben  Mitteilung  wird  gezeigt: 

1.  Wie  sich  das  Vorkommen  von  peptolytischen  Fermenten  in 
normalen  und  pathologisch  veränderten  Organen  am  besten  demon¬ 
strieren  läßt.  Die  Seidenpeptonlösung  wird  von  peptolytischen  Fer¬ 
menten  zersetzt  unter  Bildung  von  Tyrosin,  das  sich  aus  der  Lösung 
in  charakteristischen  Krystallen  abscheidet.  Man  hängt  deshalb  die 
zu  untersuchenden  Organe  bzw.  Organstücke  in  25proz.  Seidenpepton¬ 
lösung  ein,  überschichtet  mit  Toluol  und  läßt  ca.  12  Stunden  im 
Brutschrank  stehen.  Enthalten  die  Organstücke  peptolytische  Fer¬ 
mente,  so  scheiden  sich  an  den  Schnittflächen  Tyrosinkrystalle  aus. 
So  zeigte  z.  B.  die  Stauungsniere  eines  erst  kurze  Zeit  bestehenden 
Falles  vermehrte  Tyrosinabscheidung  an  der  von  der  Kapsel  befreiten 
Rinde.  Bei  chronischer  Nephritis  konnten  die  schon  schwer  ver¬ 
änderten  Stellen  daran  erkannt  werden,  daß  die  Tyrosinabscheidung 
fehlte.  Bei  Fettniere  war  die  Tyrosinabscheidung  vermindert.  Die 
Versuche  wurden  an  Nieren  von  Hunden  angestellt,  sie  werden  noch 
fortgesetzt. 
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2.  Wann  lassen  sich  bei  Embryonen  in  verschiedenen  Ent¬ 
wicklungsstadien  zum  erstenmale  peptolytische  Fermente  nachweisen  ? 
Bei  den  verschiedenen  Entwicklungsstadien  des  Hühnchens  ließen 
sich  am  7.  bis  8.  Tage  zum  erstenmale  peptolytische  Fermente  nach¬ 
weisen.  Ungefähr  37  Tage  alte  Schweineembryonen  zeigten  keine 
Spaltung  in  den  Geweben,  ältere  dagegen  enthielten  fast  durchweg 
in  allen  untersuchten  Organen  peptolytische  Fermente.  Auch  diese 
V ersuche  werden  noch  fortgesetzt.  Wedemann  (Gr.-Lichterfelde). 

Abderhalden,  E.  und  Kapfberger,  C.,  Serologische  Studien 
mit  Hilfe  der  optischen  Methode.  XI.  Mitteilung. 
Parenterale  Zufuhr  von  Kohlenhydraten.  (Zeitschr.  f. 
physiol.  Chemie.  Bd.  69.  1910.  S.  23—49.) 

Das  Blutserum  oder  Plasma  von  Hunden,  denen  Rohrzucker 
subkutan  oder  intravenös  zugeführt  worden  ist,  spaltet  im  Gegensatz 
zu  normalem  Serum  und  Plasma  nicht  nur  Rohrzucker,  wie  auch 
schon  Weinland  (ibid.  Bd.  47.  1905.  S.  279)  gezeigt  hat,  sondern 
greift  auch  Milchzucker  an,  was  sich  auffallenderweise  durch  Ab¬ 
nahme  des  ursprünglichen  Drehungsvermögens  bemerkbar  macht. 
Nach  Zufuhr  von  Milchzucker  wird  Rohrzucker  und  auch  Milchzucker 
verändert.  Raffinose  wird  in  beiden  Fällen  nicht  angegriffen.  Die 
Reaktion  tritt  nach  subkutaner  Zufuhr  nach  7 — 8  Stunden,  nach 
intravenöser  schon  nach  %  Stunde  auf.  Ein  Unterschied  in  der 
Wirkung  des  Plasmas  und  Serums  ist  kaum  vorhanden.  Erwärmen 
auf  60°  bewirkt  Inaktivierung.  Nach  Dialyse  des  Serums  vorbe¬ 
handelter  Tiere  gegen  Wasser  zeigt  auch  das  Dialysat  zucker¬ 
spaltende  Wirkung.  Wedemann  (Gr.-Lichterfelde) 

Hartoch,  0.  und  Sirenskij,  N.,  Über  die  Beeinflussung  des 
opsonischen  Index  durch  subkutane  Seruminjek¬ 
tionen.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  8.  1911.  S.  602.) 

Subkutane  Injektion  von  artfremdem  Normal-  oder  un spezifischem 
Immunserum  ruft  bei  Meerschweinchen  nach  kurzer  Zeit  eine  Zu¬ 
nahme  des  opsonischen  Index  für  Staphylococcus  albus  hervor.  Die 
Steigerung  kommt  in  erster  Linie  durch  Beeinflussung  der  Bakterien 
zustande.  Für  das  Auftreten  von  Leukostimulantien  ergaben  sich 
keine  Anhaltspunkte.  Die  Indexsteigerung  ist  wahrscheinlich  durch 
Vermehrung  des  Komplements  bedingt.  Sie  erklärt  die  bisweilen 
beobachtete  günstige  Heilwirkung  unspezifischer  Sera  wie  z.  B.  des 
Deut  sch  mann -Serums.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Mintz,  S.,  Über  eine  neue  Methode  zur  Bestimmung  des 
Antitrypsin  geh  altes  des  Blutes.  (Folia  serolog.  Bd.  6. 
1910.  S.  279.) 
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Die  Methode  besteht  darin,  daß  in  Capillarpipetten  eine  be¬ 
stimmte  Serummenge  mit  Trypsinglyzerinextrakten  steigender  Konzen¬ 
tration  zusammengemischt  und  für  24  Stunden  bei  Bruttemperatur 
gehalten  wird.  Hinterher  wird  die  verschlossene  Capillare  kurze 
Zeit  in  siedendes  Wasser  gebracht.  Sind  die  Eiweißkörper  unter 
der  Einwirkung  des  Antitrypsins  nicht  verdaut  worden,  so  werden 
sie  hierbei  koaguliert.  Als  Ende  der  Reaktion  betrachtet  Verf.  den 
Augenblick,  wo  aus  der  Pipette  ein  fast  trockenes,  geformtes  Ge¬ 
rinnsel  ausgeblasen  wird.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Achalme,  Pierre  et Stevemn,  Henri,  Sur  la  technique  a  suivre 
pour  la  determination  du  pouvoir  antitryptique  du 
serum.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  333.) 

Angabe  einer  von  den  Verff.  als  durchaus  zuverlässig  und 
empfindlich  bezeichneten  Methode  zur  Feststellung  des  antitryptischen 
Index  des  Blutserums.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Eve,  Frank  C.,  A  clinical  method  of  measuring  the  anti- 
tryptic  index.  (British  med.  Journ.  1910.  Vol.  I.  p.  1540.) 

Das  Prinzip  der  in  dieser  Arbeit  eingehend  beschriebenen  Methode, 
den  antitryptischen  Index  zu  messen,  beruht  auf  folgenden  Be¬ 
obachtungen:  Wenn  man  eine  viskose  Kaseinlösung  zusammen  mit 
Trypsin  in  den  Brutschrank  stellt,  so  tritt  rasch  eine  Verdauung 
ein,  welche  sich  in  einer  fortschreitenden  Abnahme  der  Viskosität 
der  Kaseintrypsinlösung  offenbart.  Der  Grad  der  Viskosität  läßt 
sich  durch  einen  sogenannten  Viskosimeter  (eine  in  eine  graduierte 
Kapillare  ausgezogene  Pipette)  messen.  Führt  man  nun  zu  der 
obigen  Kaseintrypsinmischung  einen  Tropfen  normalen  Serums,  so 
wird  der  Fortschritt  der  Verdauung  des  Kaseins  stark  gehemmt; 
noch  stärker  aber,  wenn  das  Serum  von  Patienten  stammt,  die  an 
Krebs,  Tuberkulose  oder  irgendwelchen  entzündlichen  oder  cyto¬ 
lytischen,  d.  h.  mit  Auflösung  von  Zellen  einhergehenden  Krankheiten 
leiden.  Durch  Vergleich  der  durch  normales  und  krankes  Serum 
erzeugten  Grade  von  Verdauungshemmung  der  Kasein trypsinmischung 
läßt  sich  der  antitryptische  Index  für  jedes  fragliche  Serum  be¬ 
stimmen.  Die  Einzelheiten  der  Methode  müssen  im  Original  nach¬ 
gelesen  werden.  Die  Untersuchungen  und  praktischen  Erfahrungen 
des  Verf.  mit  dieser  Methode  ergaben,  daß  es  möglich  ist,  mit  der 
kleinen  Quantität  von  V12  ccm  Serum  (die  man  leicht  durch  Anstechen 
des  Fingers  gewinnen  kann)  den  antitryptischen  Index  zu  bestimmen. 
Verf.  meint,  daß  wiederholte  Bestimmungen  dieses  antitryptischen 
Index  wertvolle  Fingerzeige  liefern  könnten  für  die  Dosierung  von 
Vaccinen  zu  Behandlungszwecken.  Denn  eine  passende  Vaccinedosis 
erniedrigt  einen  hochstehenden  opsonischen  Index  sofort,  während 
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eine  zu  große  Dosis  zunächst  eine  Erhöhung  des  opsonischen  Index, 
die  von  einem  langsamen  Fallen  gefolgt  wird,  hervorruft.  Die  Kurve 
des  antitryp  tischen  Index  ist  eine  gleichmäßigere  als  die  des  opsoni¬ 
schen  Index.  Der  antitryptische  Index  spiegelt,  wie  der  opsonische, 
die  immunisatorischen  Vorgänge  wieder,  welche  auf  die  Verimpfung 
von  Vaccinen  folgen.  H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Mezie,  A.,  Sur  la  prise  de  sang,  pour  la  pratique  des 
sero-diagnostics  da  ns  les  hopitaux.  (C.  r.  Soc.  de  Biol. 
T.  70.  1911.  p.  30.) 

Mit  einem  einer  Bi  ersehen  kleinen  Saugglocke  ähnlichen  Apparat 
wird  zunächst  in  der  Lendengegend  eine  lokale  Hauthyperämie  er¬ 
zeugt,  sodann  werden  in  diesem  Bezirke  kleine  Skarifikationen  aus¬ 
geführt  und  die  Glocke  wird  nochmals  angesetzt.  Aus  dem  hyper- 
ämischen  Gebiete  tritt  das  Blut  schnell  aus  und  sammelt  sich  in 
einer  Ausbuchtung  der  Glocke  an. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Fornet,  W.  und  Müller,  M.,  Praktische  und  theoretische 
Präzipitinuntersuchungen.  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  Bd.  66.  1910.  H.  2.  S.  215.) 

Für  Präzipitationsversuche  empfehlen  die  VerfF.  die  Schichtprobe 
wegen  ihrer  hohen  Empfindlichkeit  und  wegen  des  objektiv  leicht 
festzustellenden  Auftretens  eines  scharf  umschriebenen  Ringes  in¬ 
mitten  einer  klaren  Flüssigkeitssäule. 

Vom  Tier  können  Reaktionskörper  (Präzipitine,  Agglutinine  und 
Hämolysine)  in  wesentlich  kürzerer  Zeit  als  bisher  gewonnen  werden, 
wenn  man  die  Versuchstiere  an  3  aufeinanderfolgenden  Tagen  mit 
steigenden  Dosen  des  benötigten  Injektionsmaterials  intraperitoneal 
vorbehandelt  und  am  9. — 12.  Tage  nach  der  letzten  Einspritzung  ver¬ 
blutet  (Schnellimmunisierun  gsmethode). 

Bei  Anwendung  des  von  Verff.  beschriebenen  Immunisierungs¬ 
verfahrens  zur  Herstellung  präzipitierender  Eiweißantisera  ist  es 
nicht  nötig,  das  Injektionsmaterial  durch  bakteriendichte  Filter  zu 
schicken,  sofern  die  Manipulationen  zur  Gewinnung  des  Injektions¬ 
materials  in  möglichst  aseptischer  Weise  durchgeführt  werden. 

Pferdefleisch  bleibt  auch  nach  längerem  Aufenthalt  in  kochendem 
Wasser  noch  biologisch  als  solches  differenzierbar,  wenn  es  einige 
Zeit  im  Eisschrank  unter  Chloroformzusatz  mit  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  mazeriert  und  die  Prüfung  des  Auszugs  vermittels  der 
Schichtmethode  ausgeführt  wird. 

In  gebrühten  Würsten  ist  mit  der  Schichtprobe  der  biologische 
Nachweis  auf  wesentliche  Verfälschungen  mit  Pferdefleisch  in  der 
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Regel  ohne  Schwierigkeiten  zu  erbringen,  da  bei  der  Wurstfabrikation 
die  Temperatur  im  Innern  der  Würste  76 — 80°  kaum  zu  übersteigen 
pflegt. 

Die  biologische  Prüfung  pferdefleischfreier  Dauerwürste  (Salami 
und  Mettwürste)  vermag  dadurch  den  Verdacht  auf  eine  Verfälschung 
mit  Pferdefleisch  irrtümlich  zu  erregen,  daß  die  Verwendung  kon¬ 
zentrierter  Eiweißauszüge  aus  pferdefleischfreien  Dauerwürsten 
heterologe  Trübungen  bei  Kontakt  mit  hochwertigem  Pferdeantiserum 
bewirken  kann.  Derartige  Wurstauszüge  dürfen  nur  in  einer  Ver¬ 
dünnung  des  Eiweißauszugs  von  mindestens  1  zu  500  biologisch  ge¬ 
prüft  werden. 

Die  Verwendung  von  Pferdedärmen  zu  pferdefleischfreien  Würsten 
ist  für  die  biologische  Prüfung  derartig  hergestellter  Würste  auf 
Verfälschung  mit  Pferdefleisch  bei  Entnahme  des  Prüfungsmaterials 
aus  der  Wurstmitte  ohne  praktische  Bedeutung. 

Im  Gegensatz  zu  der  allgemeinen  Annahme  erwies  sich  das  in 
vitro  Niederschlag  bildende  Präzipitinogen  erheblich  thermostabiler 
als  das  in  vivo  präzipitinbildende  Präzipitinogen. 

Verff.  erachten  es  für  nötig,  erneut  zu  prüfen,  in  welchem  Ver¬ 
hältnis  die  sogenannte  bindende  Gruppe  des  Präzipitinogens  zu  der 
fällenden  und  zu  der  präzipitinbildenden  Gruppe  des  Präzipitinogens 
steht. 

Wird  das  zur  Injektion  gewählte  Material  vorher  erhitzt  (z.  B. 
5  Minuten  bei  80°),  so  erhält  man  ein  Antiserum,  welches  auch 
heterologe  Eiweißlösungen  wenigstens  in  höheren  Konzentrationen 
ausfällen  kann  und  welches  hocherhitzte  homologe  Eiweißlösungen 
besser  ausfällt  als  die  meisten  mit  unerhitztem  Injektionsmaterial 
erzielten  Antisera  (Übergang  der  Artspezifität  in  die  Zustands¬ 
spezifität). 

Unter  gewissen  Bedingungen  gewinnt  ein  präzipitierendes  Serum 
die  Fähigkeit,  mit  der  homologen  Eiweißlösung  an  der  Berührungs¬ 
fläche  zwischen  Antiserum  und  Eiweißlösung  an  Stelle  des  einfachen 
Rings  einen  „Doppelring“  zu  bilden.  Mit  erhitztem  Material  erzeugte 
Sera  weisen  diese  Eigentümlichkeit  häufiger  auf  als  mit  frischem 
Material  hergestellte  Sera.  —  Das  Doppelringphänomen  ist  in  einem 
Antiserum  nur  dann  nachweisbar,  wenn  die  Gewinnung  des  Anti¬ 
serums  noch  während  des  Bildungsstadiums  der  Präzipitine  im  Tier¬ 
körper  erfolgte. 

Es  erscheint  gerechtfertigt ,  in  jedem  präzipitierenden  Serum 
mindestens  zwei  verschiedene  Präzipitine  anzunehmen,  denen  mindestens 
zwei  verschiedene  Niederschlag  bildende  Präzipitinogene  und  min¬ 
destens  zwei  verschiedene  Präzipitate  entsprechen. 

Schill  (Dresden). 
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Probe  in  Rußland  zu  forensischen  Zwecken.  (Westnik 
obschestwennoj  Gigieni  etc.  1911  Februar.) 

Statistisches  Material  über  die  in  Rußland  zu  forensischen  Zwecken 
ausgeführten  Proben  zur  biologischen  Eiweißdifferenzierung.  Bei 
Innehaltung  sämtlicher  von  Uhlen huth  und  seiner  Schule  aufge¬ 
stellten  Forderungen  läßt  der  Ausfall  der  Reaktion  wohl  stets  ein 
sicheres  gerichtsärztliches  Urteil  fällen. 

0.  Hartoch  (St.  Petersburg). 
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Untersuchungen  über  Isolysine  an  101  Rindern,  welche  im 
Kairoer  Seruminstitut  nach  Ko  Ile  und  Turner  durch  Injektion 
von  Blut  an  Rinderpest  leidender  Rinder  immunisiert  waren.  Das 
Serum  derart  immunisierter  Rinder  löst  normales  Rinderblut  rasch 
auf  Zusatz  von  Meerschweinchenkomplement.  Im  Rinde  selbst 
schienen  passende  Komplemente  zwar  nicht  im  Serum,  wohl  aber  in 
den  inneren  Organen  vorzukommen,  da  die  intravenöse  Injektion  von 
Immunserum  bei  einem  normalen  Rind  Hämoglobinurie  hervorrief. 
Immunsera,  deren  Hämolysine  durch  die  Blutkörperchen  von  einem 
Rinde  erschöpft  waren,  erwiesen  sich  den  Blutkörperchen  einzelner 
Rinder  gegenüber  als  unwirksam,  lösten  aber  die  Blutkörperchen  der 
meisten  Rinder  prompt.  Wenn  Gemische  aus  verschiedenen  solchen 
Immunseris  mit  den  Blutkörperchen  eines  Rindes  erschöpft  wurden, 
so  erwiesen  sie  sich  danach  als  unwirksam  gegen  das  erschöpfende 
Blut,  aber  als  vollwirksam  gegen  das  Blut  von  etwa  100  anderen 
Rindern,  zeigten  also  eine  streng  spezifische  „Individuumsreaktion“. 
Diese  Spezifität  versagte  nur  in  einem  Falle  zwischen  einer  Kuh 
und  ihrem  Kalbe.  Carl  Prausnitz  (Breslau). 
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-  Nachdruck  verboten. 

The  Pathogenesis  of  Poliomyelitis.1) 

By  Herbert  Fox,  M.  D.,  Philadelphia,  Pennsylvania. 

The  ultimate  object  of  systematic  pathology  is  not  the  prepa- 
ration  of  attractive  specimens  or  even  the  demonstration  or  refine- 
ments  in  the  diseased  condition.  It  is  in  reality  to  give  a  clear 
nnderstanding  of  the  cause  of  a  disease,  and  a  knowledge  of  the 
causative  factor  must  be  included  in  this  conception  of  the  real  duty 
of  pathology.  Nor  can  the  behavior  of  this  causative  agent  to  the 
particular  and  peculiar  organic  tissues  with  which  it  comes  in  con- 
tact  be  overlooked.  It  is  for  these  reasons  that  I  bring  before  you 
an  outline  of  the  study  of  Poliomyelitis  from  its  pathogenic  side. 

The  material  presented  in  this  paper  was  drawn  from  the  work 
of  Levaditi,  Landsteiner,  Wickman,  Flexner,  Lewis, 
M einicke,  Harbitz,  Scheel,  Leiner,  Wiesner,  Lentz, 
Huntemueller,  Kraus,  Marburg,  Roemer,  Netter  and 
Joseph,  and  from  personal  observations.  I  have  correlated  results 
and  endeavored  to  trace  the  path  of  the  virus  in  the  body  with  as 
little  recourse  to  theory  as  possible. 

To  introduce  this  subject  matter,  a  comprehensive  definition  of 
epidemic  Poliomyelitis  as  understood  to-day  may  not  be  amiss. 

Anterior  Poliomyelitis  is  an  acute,  seif  limited,  apparently  com- 
municable,  general  infection  attacking  chiefly  youthful  persons,  spora- 
dically  and  in  epidemic  form  with  its  most  marked  and  characte- 
ristic  Symptoms  of  sudden  paralysis  emanating  from  lesions  in  the 
spinal  cord  and  brain  stem.  The  season  of  greatest  prevalence  is 
summer  and  it  practically  disappears  with  the  first  frost.  It  is  a 
disease  of  temperate  zones  chiefly,  but  may  be  sub-tropical,  as  the 
epidemic  of  1909  in  Cuba  demonstrates. 

The  virus  of  the  epidemic  form  is  the  same  in  widely  separated 
places  as  may  be  seen  from  experiments  of  Netter  and  Levaditi 
upon  human  sera  from  recovered  cases  in  Vienna  and  Paris. 


9  Read  before  the  Lehigh  Valley  medical  Association  January  1911. 
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The  next  Step  in  our  study  will  be  a  short  consideration  of  the 
pathology  peculiar  to  this  disease.  The  first  noticeable  alteration 
after  infection,  traceable  in  experimental  monkeys  and  suggested  in 
human  cases,  is  a  reaction  on  the  part  of  the  leucocyte  producing 
Organs.  The  leucocytes  as  a  whole  rise  slightly  and  tlien  fall,  but 
the  lymphocyte  percentage  does  not  fall,  remaining  at  a  high  level 
throughout  the  attack.  Clinically  there  is  a  malaise  and  fever  and 
shortly  the  first  signs  of  central  nervous  System  involvement  are 
expressed  in  irritability,  tenderness  along  the  vertebrae  and,  it  has. 
been  said,  a  very  sliglit  increase  in  the  knee  reflexes.  These  point 
to  a  meningeal  irritation.  Such  is  known  to  exist,  for  according  to 
Harbitz  and  Scheel,  the  first  perceptible  lesions  are  seen  in  the 
pia  mater  of  the  cord,  consisting  in  at  first  a  polyblast  infiltrate 
shortly  overshadowed  by  a  round  cell  increase.  From  here  the  cell 
reaction  passes  into  the  depths  to  the  gray  matter  where  the  in- 
fluence  is  chiefly  exerted  and  causing,  I  might  emphasize,  not  only 
in  the  cord  but  in  the  brain  as  well,  an  acute  infiltrative  non-puru¬ 
lent  inflammation. 

So  long  has  this  disease  been  called  anterior  Poliomyelitis  that 
too  much  emphasis  cannot  be  laid  upon  the  involvement  of  the  whole 
cord,  a  complete  transverse  myelitis.  The  name  arose  from  the  early 
description  of  sporadic  cases  in  which  much  stress  was  laid  011  con- 
gestion  of  and  hemorrhage  into  the  anterior  horns  with  practically 
no  mention-  of  the  round  cell  Infiltration.  Perhaps  the  etiology  of 
sporadic  and  epidemic  Poliomyelitis  is  different  but  it  is  not  in  the 
province  of  this  paper  to  cover  the  point. 

Condensing  from  Wickman  the  changes  in  Poliomyelitis  are 
always  a  round  cell  infiltration  of  the  meninges,  associated  with 
interstitial  and  parenchymatous  changes  in  the  cord,  bulb  and  brain, 
including  interstitial  changes  in  central  cells,  with  some  of  the  latter 
escaping  the  inflammation.  The  node-like  round  cell  infiltrates  in 
the  cord  substance  have  no  apparent  relation  to  the  ganglia  changes 
further  than  that  where  the  greatest  vascularity  exists  the  greatest 
changes  occur,  due  to  the  richness  of  perivascular  lymph  spaces  along 
which  the  virus  seems  to  move. 

The  paralyses  arise  from  a  destruction  of  motor  nerve  cells  in 
the  anterior  horns  by  round  cell  infiltration,  oedema,  or  hemorrhage 
in  the  perivascular  spaces. 

While  hemorrhages  and  oedema  are  not  uncommon  in  the  gray 
matter,  the  most  striking  change  is  the  round  cell  increase. 

Düring  the  attack,  we  have  an  enlargement  of  the  spieen  and 
lymph  glands  which  histologically  is  a  non-specific,  acute  round  cell 
hyperplasia.  In  the  parenchymatous  Organs  there  is  a  mild  cloudy 
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swelling.  Throughout  the  foregoing  the  great  activity  of  lymph 
structures  is  very  pronounced.  Moreover,  as  will  appear  later,  the 
lympli  glands  contain  the  virus  of  the  disease. 

In  Order  to  proceed  with  a  discussion  of  this  phase  of  the  patho- 
logy  we  must  cast  a  glance  at  the  physico-chemical  reactions  of 
lymph  tissues.  Probably  their  most  important  Chemical  constituent 
is  the  fat  Splitting  enzyme,  lipase.  It  is  to  be  expected  that  an 
excitor  of  these  glands  causing  a  pronounced  and  continued  reaction 
on  their  part  would  have  some  affinity  for  or  relation  to  this  lipase. 
Such  substances  would  of  course  be  fats  or  lipoids. 

It  is  well  known  tat  lymphocytes  show  a  reaction  in  diseases 
such  as  lues,  tuberculosis  and  leprosy  whose  causative  agent  contains 
a  lipoid  substance.  It  will  not  be  considered  unreasonable  then  if 
we  look  for  our  infective  body  in  poliomyelitis  among  lipoid  bearers 
such  as  a  spirochete  or  an  acid  fast  bacterium. 

The  lipoids  called  lecithins  and  protogans  are  especially  abundant 
in  nervous  tissue.  We  know  from  Wiek  man  and  Roemer  that 
the  disease  spreads  by  the  lymphogenic  route  and  that  the  chief 
changes  are  infiltrative  about  the  vessels.  We  therefore  have  a  virus 
which  stimulates  the  tissue  rieh  in  lipolytic  substances  which  tissue 
carries  the  virus  in  itself  towards  its  ultimate  tissue  of  predilection, 
the  central  nervous  System  which  in  itself  contains  many  lipoid 
bodies. 

What  do  we  know  of  the  virus  itself?  Experimental  pathology 
has  taught  us  much  about  this  virus,  but  not  its  identity.  The  virus 
is  contained  in  the  body  of  patients  in  the  central  nervous  System, 
in  the  blood,  the  lymphatic  glands,  the  saliva,  the  mucosa  of  the 
upper  nasal  vault  probably,  but  not  in  the  feces  or  urine  so  far  as 
I  know.  It  may  be  transmitted  to  monkeys  and  possibly  to  rabbits 
by  inoculation  of  emulsions  of  brain  or  lymph  glands  given  into  the 
brain  substance,  or  into  the  circulation,  into  the  peritoneal  cavity 
or  under  the  skin.  When  the  virus  is  rubbed  on  the  exeoriated  sur- 
face  of  the  upper  nasal  mucosa  infection  results.  Not  only  will  crude 
emulsions  of  the  infection  carrying  parts  do  this,  but  if  their  emul¬ 
sions  be  filtered  through  porcelain  candles  the  infecting  microbe 
passes  through  and  will  still  infect  the  experimental  animals.  I  have 
seen  a  report,  as  yet  uncorroborated,  that  monkeys  may  be  infected 
by  feeding  with  the  virus. 

The  crude  virus  or  its  filtrate  will  produce  a  disease  in  monkeys 
which  is  capable  of  almost  unlimited  further  passage  and,  according 
to  FJexner  and  Lewis,  its  strength  actually  increases.  So  then, 
we  have  an  ultramicroscopic  filterable  seif  reproducing  virus.  Early 
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in  the  inoculation  disease  in  monkeys  it  is  present  in  the  spinal 
fluid  but  soon  disappears.  It  is  not  known  to  be  present  in  human 
spinal  fluid.  The  virus  remains  in  good  condition  if  kept  several 
months  in  50%  glycerin,  thus  assisting  materially  in  its  experi¬ 
mental  work.  It  withstands  freezing,  and  resists  low  temperatures 
just  above  freezing  for  several  days  at  least. 

The  greater  the  quantity  of  material  injected  into  monkeys,  the 
more  rapid  and  more  extensive  the  resulting  paralysis,  but  not 
necessarily  is  the  incubation  period  shortened. 

Parasitological  and  bacteriological  observations  upon  the  microbe 
of  this  disease  have  been  usually  without  satisfactory  results.  P  r  o  e  - 
scher  of  Pittsburg  and  B  o  n  h  o  f  f  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1910) 
described  cell  nucleus  inclusions  in  the  nerve  cells  in  smears  from 
Poliomyelitis  cords  when  stained  in  a  special  manner.  I  have  re- 
peated  the  tests  of  Bonhoff  without  results.  I  do  not  know  of  corro- 
boration  of  their  observations. 

There  is  a  stainable  body  to  be  found  in  the  blood  of  all  Polio¬ 
myelitis  cases  as  shown  by  the  Bulletin  of  the  Pennsylvania  Depart¬ 
ment  of  Health  but  its  relation  to  the  disease  is  not  yet  known. 

These  last  facts  lead  us  to  a  consideration  of  the  entry  of  the 
virus  into  the  body.  If  we  are  to  judge  from  the  monkey  experi- 
ments,  any  infection  atrium  may  admit  the  disease.  The  nose  has 
been  believed  to  be  the  atrium  of  the  infection  since  the  experiment 
of  Flexner  and  Lewis,  but  the  technic  used  in  their  work  seems 
unjustly  severe  to  me.  They  scarified  the  nasal  mucosa  of  an 
anesthetized  monkey  over  the  cribiform  plate  and  rubbed  crude  virus 
into  the  abraded  surface.  Is  it  not  likely  that  some  of  the  lymph 

radicals  were  opened  and  the  virus  almost  directly  introduced  into 

the  sheaths  of  the  olfactory  nerves?  Experimentally  the  disease  may 
be  produced  in  monkeys  by  injecting  the  sheaths  of  the  leg  nerves. 

Various  epidemics  are  characterized  by  the  predominence  of  a 
certain  group  of  Symptoms,  but  in  this  disease  perhaps  no  one  group 
of  Symptoms  is  so  often  marked  as  are  the  gastro- intestinal  mani- 
festations.  Constipation,  diarrhoea,  nausea  and  vomiting  variously 
predominate.  The  gastro-intestinal  tract  has  long  been  held  by  some 
to  be  the  portal  of  entry  of  this  virus  but  as  yet  we  do  not  know 

the  behavior  of  the  virus  in  these  viscera.  Work  on  the  action  of 

gastric  juice  upon  the  virus  of  Poliomyelitis  is  desirable. 

Which  atrium  would  permit  of  the  most  rapid  accession  of  the 
virus  to  those  tissues  for  which  it  has  an  affinitiy,  lymph  and  cen¬ 
tral  nervous  tissues?  When  approached  from  this  standpoint  it  seems 
as  if  the  adenoid  tissue  of  the  upper  respiratory  tract  or  the  active 
lymph  tissue  of  the  alimentary  tract  would  admit  of  this  most  quickly. 
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From  either  of  these  sources,  the  virus  would  soon  be  disseminated 
and  follow  the  lines  described  above.  The  lymph  radicals  of  both 
cavities  have  almost  direct  access  to  large  lymph  glands  chains,  thns 
permitting  many  nodes  to  become  infected  in  a  short  period  of  time 
and  giving  the  virns  a  desired  medium  upon  which  to  grow. 

The  insect  theory  I  wish  to  omit.  It  is  ranging  too  far  in  hypo- 
thesis  to  connect  the  infected  insects  of  Scandinayia  and  those  of 
Cuba.  Moreover  we  may  meet  difficulty  in  explaining  that  an  epi- 
demic  center  in  one  year  may  be  immune  the  following  summer  as 
has  been  repeatedly  seen.  I  do  not  wish  to  give  the  impression 
that  I  scout  entirely  the  insect  theory.  It  has  some  favorable  points, 
but  much  is  still  to  be  learned.  It  must  be  admitted  that  the  insect 
transmission  is  not  incompatible  with  the  lymphogenetic  course  here 
explained. 

To  sum  up  the  pathogenesis  of  this  disease,  I  would  suggest 
that  the  virus  gains  entrance  to  the  body  in  the  lymph  radicals  of 
the  upper  respiratory  tract  or  of  the  gastro-intestinal  tract  and 
immediately  settles  in  lymph  structures.  It  is  attracted  to  them  by 
their  affinity  for  lipoid  bearing  bodies.  Here  we  predicate  the  Polio¬ 
myelitis  agent  as  a  lipoid  containing  body.  The  virus  then  combines 
or  associates  itself  with  the  lymph  elements  which  accompany  it  or 
react  with  it  as  it  proceeds  in  the  lymph  spaces  to  its  place  of  ulti- 
mate  predilection,  the  central  nervous  System.  This  attraction  seems 
due  to  the  large  content  of  lipoids  in  the  central  nervous  System. 

This  conception  but  narrows  our  field  of  Vision  as  to  the  cause 
of  the  disease  and  permits  us  to  focus  our  work  on  lipoid  carrying 
or  lipoid  attractive  bodies.  Bacteria  do  not  commonly  behave  as 
these  bodies  do.  The  trend  of  modern  pathology  is  toward  these 
little  understood  substances  in  relation  to  some  of  the  inexplicable 
diseases,  but  this  terrible  infection  is  really  more  baffling  than  any 
of  these  diseases  whose  cause  we  do  not  know.  A  positive  diagnosis 
is  impossible  at  the  present  time,  before  the  damage  is  done,  and 
we  are  powerless  to  stay  the  progress  of  an  unknown  intruder.  It 
is  to  be  hoped  that  we  shall  soon  win  half  the  battle  by  Unding 
the  very  cause  whose  toll  is  so  heavy. 
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Referate. 


Poliomyelitis  —  Meningitis  cerebrospinalis  —  Diphtherie  — 
Scharlach  —  Masern  —  Keuchhusten  —  Influenza. 

Schröder,  Die  im  Teltower  Kreise  in  letzter  Zeit  fest¬ 
gestellten  Fälle  von  spinaler  Kinderlähmung.  (Zeit- 
schr.  f.  Med.-Beamte.  1911.  Beilage  III.  S.  27.) 

Auf  Grund  der  12  beobachteten  Fälle  kommt  Yerf.  zu  folgenden 
Schlußfolgerungen : 

Die  Poliomyelitis  acuta  infantum  oder  auch  zweckmäßig  als 
Heine-Medinsche  benannte  Krankheit  tritt  in  8  verschiedenen  Arten  auf: 

1.  spinale,  poliomyelitische  Form, 

2.  auf-  und  absteigende  Lähmungen  (Lan  dry  sehe  Paralyse), 

3.  bulbäre  (Medin)  oder  pontine  Form  (Oppenheim), 

4.  zerebrale,  enzephalitische  Form, 

5.  ataktische  Form, 

6.  polyneuritische  Form, 

7.  meningitische  Form, 

8.  abortive  Form. 

Die  Krankheit  setzt  entweder  in  ganz  akuten  Formen  ein  oder 
es  gehen  Prodromalerscheinungen,  die  mehrere  Tage  bis  zu  einer 
Woche  dauern,  vorauf.  Bisweilen  entwickelt  sich  die  Krankheit  in 
zwei  Absätzen,  so  daß  nach  der  ersten  Attacke,  die  einige  Tage 
dauert,  neue  Erscheinungen  auftreten.  Rezidive  sind  nicht  selten. 

Die  gruppenweise  und  in  einander  naheliegenden  Wohnungen, 
Häusern  und  Ortsteilen  auftretende  Krankheit  berechtigt  wohl  zu  der 
Annahme  einer  Kontaktinfektion,  obwohl  auch  die  Annahme  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen  sein  dürfte,  daß  ein  außerhalb  der  Kranken 
befindlicher  Ansteckungsstoff,  dem  die  Kranken  in  gleicher  Weise 
ausgesetzt  waren,  die  Ansteckungsgelegenheit  gegeben  hat.  Immerhin 
scheinen  die  hier  beobachteten  Fälle  für  die  vielfach  noch  angezweifelte 
Ansteckungsfähigkeit  zu  sprechen  und  Schlüsse  auf  die  Verbreitungs¬ 
weise  der  Krankheit  ziehen  zu  lassen.  Ob  die  Hühner  als  Zwischen¬ 
träger  der  Krankheit  eine  Rolle  spielen,  wie  Wickelmann  andeutet, 
läßt  sich  aus  diesen  Fällen  wrohl  kaum  annehmen.  Daß  gegebenenfalls 
gesunde  Bazillenträger  eine  Rolle  bei  der  Infektion  spielen  können, 
scheinen  verschiedene  Fälle  anzudeuten.  Direkter  Kontakt  ist  wohl 
nur  in  zwei  Fällen  anzunehmen.  Auffallend  ist  auch  das  gruppen¬ 
weise  Auftreten  der  Kranken  in  einzelnen  Familien  oder  in  demselben 
Hause  oder  in  einander  naheliegenden  Häusern.  Als  Eingangspforte 
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für  die  bisher  unbekannten  Krankheitserreger  dürften  auch  wohl  die 
oberen  Luftwege  (Nasenrachenraum)  anzusehen  sein  (Angina,  Rachen¬ 
erythem,  Pharyngitis).  Die  Inkubationszeit  dürfte  auf  3 — 12  Tage 

•  •  •  • 

zu  bemessen  sein.  Uber  die  Ätiologie  der  Krankheit  haben  diese 
Fälle  kaum  weitere  Klarheit  geschaffen,  da  in  keinem  Falle  eine 
bakteriologische  Untersuchung  von  Lumbalflüssigkeit  stattgefunden 
hat.  Wie  oben  schon  erwähnt,  hat  die  Möglichkeit  der  Übertragung 
der  Krankheit  von  Hühnern  auf  Menschen  auch  keine  weitere  Be¬ 
stätigung  durch  diese  Fälle  erfahren. 

Zu  bedauern  ist,  daß  bisher  keine  gesetzliche  Meldepflicht  be- 

•• 

steht,  und  daß  die  Arzte  spontan  die  Meldung  und  besonders  die 

rechtzeitige  nur  selten  erstatten.  Verf.  hat  sich  bemüht,  kollegialiter 
•  • 

auf  die  Arzte  in  dieser  Beziehung  einzuwirken  und  hat  auch  dem 
Landrat  anheimgestellt,  durch  öffentliche  Aufforderung  dazu  auf 
Ärzte  und  Publikum  einzu wirken.  Verf.  hält  nach  dem  bisherigen 
Auftreten  der  Krankheit  die  Möglichkeit  für  vorliegend,  daß  es  auch 
hier  in  Berlin  wie  in  Schweden  zu  einem  epidemieartigen  Auftreten 
kommen  könnte.  Als  Schutzmaßregeln  sind  vorzuschlagen :  Einführung 
der  Anzeigepflicht,  Absonderung  der  Erkrankten,  am  besten  Über¬ 
führung  in  ein  Krankenhaus,  fortlaufende  Desinfektion  am  Kranken¬ 
bett,  der  Ausscheidungen  aus  den  oberen  Luftwegen  (namentlich 
Taschentücher,  ferner  Wäsche,  Eßgeschirr  usw.),  Schlußdesinfektion, 
Ausschließung  gesunder  Schulkinder  aus  den  Behausungen,  in  denen 
Erkrankungen  vorgekommen  sind,  vom  Schulbesuch  bis  14  Tage  nach 
erfolgter  Schlußdesinfektion.  Wolf  (Witzenhausen). 

Frost,  W.  H.,  Conferences  on  epidemic  Poliomyelitis  of 
the  meeting  of  the  American  Public  Health  Asso¬ 
ciation,  Milwaukee,  September  5. — 9.,  1910.  (Publ. Health 
Reports.  1910.  No.  41.) 

Zur  Diskussion  standen  besonders  die  Fragen  der  Meldepflichtig- 
keit,  der  Isolierung  und  Quarantäne  und  der  Desinfektion  der  Ent¬ 
leerungen.  Sachs-Müke  (Beuthen,  O.-Schl.). 

Frost,  W.  H.,  The  field  investigation  of  epidemic  Polio¬ 
myelitis  (what  the  health  officer  can  do  toward  sol- 
ving  a  national  problem).  (Publ.  Health  Reports.  Vol.  XXV. 
1910.  No.  46.  p.  1668.) 

Die  beträchtliche  Zunahme  der  Poliomyelitis  epidemica  in  den 
letzten  Jahren  betrifft  auch  die  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika 
und  zwar  mit  rund  5000  Fällen,  die  sich  hauptsächlich  auf  die  Jahre 
1907 — 1909  beziehen.  Im  Jahre  1907  war  die  Seuche  auf  New  York 
und  dessen  Umgebung  beschränkt,  1908  breitete  sie  sich  weiter  aus, 
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1909  waren  mindestens  4  Staaten  und  1910  mindestens  17  befallen. 
Noch  nicht  abgeschlossene  Berichte  gehen  darüber  noch  hinaus. 
Danach  schätzt  man  die  Zahl  der  Krankheitsfälle  im  Jahre  1910 
auf  ungefähr  3000,  die  sich  sogar  auf  23  Staaten  verteilen. 

Zur  Bekämpfung  der  Seuche  ist  ein  gut  ausgebildetes  Melde¬ 
wesen  notwendig:  Anzeigepflicht  besteht  bereits  in  einzelnen  Staaten. 
Der  Autor  hofft,  daß  die  noch  fehlenden  bald  gesetzliche  Maßregeln 
in  dem  gleichen  Sinne  treffen  werden.  Erschwert  wird  die  Anzeige 
durch  die  häufig  vorkommenden  abortiven,  schwer  zu  diagnostizieren¬ 
den  Formen  der  Krankheit.  Weiterhin  werden  Isolierung  der  Kran¬ 
ken  und  ausgiebige  Desinfektionsmaßregeln  zur  Verhütung  der  Weiter¬ 
verbreitung  empfohlen.  Hermann  Friese  (Beuthen  O.-S.). 

Baginsky,  Adolf,  Zur  Kasuistik  der  Poliomyelitis  epi¬ 
demica  (Heine-Medinsclie  Krankheit).  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1911.  S.  145.) 

Beim  Vergleiche  des  früheren  Krankheitsbildes  der  Poliomyelitis 
und  ihrer  jetzigen  klinischen  Erscheinungsformen  ergeben  sich  ge¬ 
wisse  Unterschiede.  Auch  die  jetzigen  Verlaufsarten  wechseln. 
Krankheitsgeschichten. 

Die  Fälle  sollten,  zunächst  vielleicht  in  einem  örtlich  begrenzten 
Bezirke,  z.  B.  in  der  Provinz  Brandenburg,  gesammelt  und  geprüft 
werden  (Häufigkeit  in  Stadt  und  Land,  in  den  gesellschaftlichen 
Schichten  usw.).  Vielleicht  kommt  man  dann  der  Krankheitsursache 
näher.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

•  • 

Eckert,  Uber  das  akute  Stadium  der  epidemischen 
Kinderlähmung  nebst  Bekanntgabe  eines  Falles  von 
Poliomyelitis  fu lminan s.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1911. 
S.  113.) 

19  Fälle  aus  der  Universitätskinderklinik  in  Berlin. 
Epidemiologisches:  Nur  je  einmal  eine  Familieninfektion  und 
eine  Übertragung  durch  den  Erdboden.  Beruf  des  Vaters  ohne  Belang. 
Ebensowenig  Beziehungen  zu  Haustierseuchen.  Meist  Kinder  im 
Spiel  alter. 

Klinische  Merkmale,  besonders  Lähmungen,  typischer,  in  der 
Wirbelsäule  sitzender  Schmerz,  ausgiebige  Schweiße,  häufig  Ver¬ 
dauungstörungen  ;  selten  Erkrankungen  der  Atmungswege. 

3  Todesfälle  (15  v.  H.),  darunter  eine  Poliomyelitis  fulminans. 
Behandlung:  Planmäßige  Anwendung  der  Lumbalpunktion.  In 
dem  gewonnenen  Safte  nach  24  Stunden  im  Eisschranke  innig  zarte 
Gerinnselbildung. 

Blumenthal  nahm  den  Komplementbindungsversuch  nach 
Wassermann  bei  5  Fällen  mit  Blutserum  und  Lumbalflüssigkeit 
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vor.  Die  Probe  fiel  mit  letzterer  stets  negativ,  mit  ersterem  viermal 
positiv,  wenn  auch  schwächer  als  mit  syphilitischem  Serum  aus. 
Vielleicht  gelingt  es,  ein  spezifisches  Antigen  zu  gewinnen  und  so 
die  bisherigen  Ergebnisse  zu  verbessern. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Kan  du  t  sch,  Einige  Erfahrungen  über  Heine-Medinsche 
Erkrankungen  im  Bezirk  Deutsch-Landsberg  (Steier¬ 
mark).  (Der  Amtsarzt.  Jg.  II.  1910.  No.  11.  S.  489.) 

1.  Die  essentielle  Kinderlähmung  der  früheren  Zeiten,  die  nicht  als  infektiös 
galt,  ist  ätiologisch  die  gleiche  Krankheit  wie  die  Poliomyelitis  der  letzten  Jahre. 
Sie  kam  früher  in  unserer  Gegend  weniger  häufig  vor  als  jetzt,  doch  vielleicht 
häufiger,  als  man  annehmen  möchte,  da  viele  Formen  derselben,  die  jetzt  —  da 
durch  die  größere  Ausbreitung  in  den  letzten  Jahren  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Krankheit  gelenkt  ist  —  als  Poliomyelitis  erkannt  werden,  früher  unbeachtet  gebliehen 
sein  mögen.  Immerhin  ist  wohl  auch  anzunehmen,  daß  nicht  nur  die  Häufigkeit,  sondern 
auch  der  Charakter  der  Krankheit  sich  verändert  hat,  da  die  gleiche  unbekannte 
Ursache,  welche  bewirkt,  daß  jetzt  mehr  Menschen  von  der  Krankheit  befallen 
werden  als  früher  und  welche  offenbar  mit  einer  Veränderung  in  dem  Verhältnisse 
von  Mensch  und  Erreger  der  Krankheit  zusammenhängt,  wohl  auch  in  der  Ver¬ 
änderung  des  Charakters  der  Krankheit  ihren  Ausdruck  finden  kann. 

2.  Die  individuelle  Disposition  und  Widerstandskraft  spielt  gegenüber  der 
Poliomyelitis  im  allgemeinen  eine  noch  größere  Kolle  als  bei  den  anderen  Infektions¬ 
krankheiten.  Sie  bewirkt,  daß  sehr  viele,  vielleicht  die  Mehrzahl  der  Menschen  auch 
hei  großer  Ansteckungsmöglichkeit  überhaupt  nicht  erkranken,  oder  nur  mit  einem 
leichten,  vorübergehenden  Unwohlsein  reagieren,  während  andere  Fieber,  rheumatische 
Schmerzen,  Intestinalstörungen,  influenzaartige  Erscheinungen,  vielleicht  auch  vorüber¬ 
gehende  Paresen  bekommen  und  endlich  noch  andere  die  bekannte  schwere  Form 
der  typischen  Lähmungspoliomyelitis  zeigen. 

3.  Die  Poliomyelitis  ist  eine  in  der  Regel  relativ  harmlose  Krankheit.  Die 
sogenannten  abortiven  Fälle  bilden  die  Mehrzahl.  Die  Berechtigung  des  Ausdruckes 
„abortiver  Fall“  erscheint,  wenn  auch  vielleicht  praktisch  zweckdienlich,  so  doch 
logisch  anfechtbar,  da  es  nicht  angeht,  jene  Formen  der  Krankheit,  die  die  Regel 
oder  doch  die  Mehrzahl  bilden  (wenigstens  im  Bezirke  Deutsch-Landsberg!)  durch 
obige  Bezeichnung  gewissermaßen  als  Ausnahmefälle,  die  seltener  vorkommende 
schwere  Form  aber  als  typisch  hinzustellen.  Logischer  wäre  hiernach  die  Auffassung 
der  Krankheit  al3  eine  in  der  Regel  harmlose,  bei  welcher  aber  unter  Umständen 
schwere  Erscheinungen  auftreten  können. 

4.  Die  Poliomyelitis  ist  eine  kontagiöse  Krankheit.  Daß  trotz  der  Konta- 
giosität  nicht  mehr  Leute  an  Poliomyelitis  erkranken,  und  daß  viele  Fälle  scheinbar 
ganz  unvermittelt  auftauchen,  ist  nach  dem  oben  Gesagten  leicht  erklärlich.  Die 
Mehrzahl  der  Menschen  dürfte  gegen  die  Infektion  eine  mindestens  relative  Immunität 
besitzen,  und  weitergetragen  wird  die  Krankheit  durch  gutartig  verlaufende  Fälle, 
die  der  Behörde  und  auch  den  Ärzten  nicht  bekannt  werden.  Durch  die  Verbindung 
dieser  beiden  Umstände  muß  das  für  die  Verbreitungsweise  der  Poliomyelitis  in  der 
Regel  charakteristische  Bild  des  unvermittelten  Auftretens  weit  auseiuanderliegender 
einzelner  Fälle  auch  dann  entstehen,  wenn  die  Verbreitung  lediglich  nur  durch 
Kontaktinfektion  stattfindet. 

5.  Die  Maßnahmen,  welche  bisher  gegen  die  Heine-Medinsche  Krankheit  er¬ 
griffen  wurden,  sind  wenig  strenge,  wohl  hauptsächlich  deshalb,  weil  man  kompe¬ 
tenten  Ortes  nicht  ganz  davon  überzeugt  ist,  daß  die  Kontagiosität  eine  große  Rolle 
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bei  der  Krankheit  spielt.  Aber  auch  wenn  man  glaubt,  daß  die  Poliomyelitis  nur 
durch  Kontakt  sich  verbreitet,  ist  es  doch  fraglich,  ob  man  unter  den  gegebenen 
Verhältnissen  einer  wesentlichen  Verschärfung  der  Vorbeugungsmaßregeln  das  Wort 
reden  soll.  Bei  allen  prophylaktischen  Maßregeln  muß  ihr  Nutzen  in  einem  gewissen 
Verhältnisse  zu  der  Beeinträchtigung  an  Bewegungsfreiheit  und  Arbeitsmöglichkeit 
stehen,  welche  durch  sie  den  von  ihnen  Betroffenen  erwächst.  Eine  intelligente 
Bevölkerung  lernt  auch  bald  notwendige  Maßregeln  bei  Blattern,  Cholera  usw. 
würdigen,  setzt  aber  leicht  zu  weitgehenden  und  unverhältnismäßigen  Maßregeln 
passiven  Widerstand  entgegen,  wodurch  der  Wert  solcher  Maßregeln  ganz  illusorisch 
wird.  Bei  Poliomyelitis  hat  es  sich  bisher  gezeigt,  daß  die  Krankheit  zu  intensiver 
Ausbreitung  nicht  neigt,  daß  die  Mehrzahl  der  Menschen  dieser  Infektion  nicht  unter¬ 
liegt;  die  Gefahr  einer  bedeutsamen  Schädigung  der  Volksgesundheit  durch  die 
Poliomyelitis  scheint  daher  vorläufig  nicht  gegeben.  Andererseits,  wenn  man  der 
Ansicht  ist,  daß  es  weit  mehr  sogenannte  abortive  Fälle  gibt  als  schwere,  würde 
man  ja  auch  bei  den  strengsten  Maßnahmen  hinsichtlich  der  zur  behördlichen 
Kenntnis  gelangenden  Fälle  die  weitere  Ausbreitung  der  Krankheit  nur  wenig 
hindern,  da  dieselbe  durch  die  leichten  und  unerkannt  gebliebenen  Fälle  ja  doch 
weiter  verschleppt  würde.  Man  kann  sich  daher  mit  den  bisher  üblichen  Maßregeln 
im  allgemeinen  einverstanden  erklären  und  höchstens  nach  den  Erfahrungen  dieses 
Bezirkes  auch  auf  das  häufige  Vorkommen  der  abortiven  Fälle  und  auf  die  Not¬ 
wendigkeit  der  Durchführung  der  gleichen  Maßnahmen  bei  denselben  hinweisen. 

6.  Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  bei  der  Heine-Medinschen  Krankheit  eine 
verwandtschaftliche,  ererbte  Disposition  eine  Rolle  spielt.  Hierfür  sprechen  die  Be¬ 
obachtungen,  nach  welchen  bei  einer  —  absolut  genommen  —  doch  sehr  geringen 
Zahl  von  Fällen  in  2  Familien  sämtliche  (zusammen  7)  Kinder  erkrankten,  während 
z.  B.  in  einem  anderen  Hause,  woselbst  unter  den  beschränktesten  Verhältnissen 
nebenan  eine  kinderreiche  Familie  wohnte,  keine  weitere  Infektion  sich  ereignete. 

Wolf  ( Witzenhausen). 

Anderson  and  Frost,  Abortive  cases  of  Poliomyelitis. 
(Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LV1.  1911.  No.  9.  p.  663.) 

Nach  den  Untersuchungen  der  Verff.  besitzen  auch  Sera  von 
normalen  Menschen  (und  zwar  von  Erwachsenen  und  Kindern  an¬ 
scheinend  in  gleichem  Maße)  eine  abtötende  Wirkung  auf  das  Polio¬ 
myelitisvirus.  Die  Wirkung  der  Sera  von  Individuen,  die  die  Er¬ 
krankung  überstanden  haben,  ist  allerdings  beträchtlich  stärker.  — 
Sera  von  9  suspekten  abortiven  Fällen  ergaben  ein  positives  Er¬ 
gebnis  der  Neutralisationsprobe  in  6  Fällen  (=  66,7  Proz.).  In  den 
3  negativen  Fällen  handelte  es  sich  sämtlich  um  jugendliche  Individuen. 

B  oucek  (Prag). 

Frissell,  Report  of  a  case  of  epidemic  anterior  Polio¬ 
myelitis.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LVI.  1911.  No.  9. 

p.  661.) 

Bericht  über  einen  Fall,  der  von  F 1  e  x  n  e  r  auf  Grund  des  mikro¬ 
skopisch-chemischen  Befundes  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  bereits, 
im  vorparalytischen  Stadium  diagnostiziert  wurde. 

Boucek  (Prag). 
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Mayer,  Epidemie  Poliomyelitis.  (Med.  Record.  Vol.  79.  1911. 
No.  7.  p.  299.) 

Allgemeine  (klinische)  Besprechung.  Boucek  (Prag). 

Catola,  0.,  A  proposito  di  un  caso  di  mielite  acuta  a  tipo 
ascendente  con  speciale  reperto  batteriologico.  (Poli- 
clinico.  S.  M.  1911.  No.  1.  p.  18.) 

Der  Fall  verdient  besonderes  Interesse:  a)  wegen  des  patho¬ 
logisch-anatomischen  Befundes  einer  akuten  Poliomyelitis  hämor¬ 
rhagischen  Typs,  während  der  klinische  Symptomenkomplex  mehr 
für  eine  L  an  dry  sehe  Paralyse  sprach;  b)  wegen  des  besonderen 
bakteriologischen  Befundes,  indem  sowohl  aus  dem  Blute  wie  aus  der 
zerebrospinalen  Flüssigkeit  ein  B.  tetragenus  in  Reinkultur  gezüchtet 
wurde,  auf  welchen  Yerf.  die  Läsionen  zurückführt,  obwohl  Patient 
auch  mit  Syphilis  und  Blennorrhagie  infiziert  war. 

K.  Rühl  (Turin). 

Marinesco,  Gr.,  Sur  l’histologie  fine  de  la  poliomyelite 
experimentale.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  80.) 

Bei  der  experimentellen  Poliomyelitis  des  Affen  beobachtet  man 
nach  den  Untersuchungen  des  Yerf.  frühzeitige  Yeränderungen  des 
neurofibrillären  Apparats,  von  dem  alle  Zellen  der  grauen  Substanz 
ergriffen  werden,  und  spät  einsetzende  Yeränderungen,  die  im  Ver¬ 
schwinden  der  schwer  erkrankten  Nervenzellen  und  in  ihrem  Ersatz 
durch  Knötchen  bestehen.  Gildemeister  (Gr .-Lichterfelde). 

Collin,  R.  et  des  Cilleuls,  J.,  Lesions  precoces  de  la  sub- 
stance  grise  dans  la  poliomyelite  anterieure  aigue 
de  1’ adulte.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  291.) 

Die  Verff.  hatten  Gelegenheit,  das  verlängerte  Mark  eines 
22jährigen  Menschen,  der  innerhalb  3  Tage  an  akuter  Poliomyelitis 
gestorben  war,  zu  untersuchen.  Die  pathologischen  Yeränderungen 
befanden  sich  ganz  im  Anfangsstadium.  Die  Kapillaren  und  Yenen 
waren  hauptsächlich  in  der  grauen  Substanz  erweitert.  Zahlreiche 
Nervenzellen  zeigten  normales  Aussehen,  andere  befanden  sich  im 
Zustande  der  Hyperchromatose. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Marinesco,  G.,  De  la  transmission  du  virus  de  la  polio¬ 
myelite  par  le  nerf  peripherique  et  ses  rapports 
avec  les  infections  ascendantes.  (C.  r.  Soc.  de  Biol. 
T.  70.  1911.  p.  286.) 

M.  injizierte  nach  dem  Vorgänge  anderer  Autoren  einem  Macacus 
rhesus  in  periphere  Nerven  und  zwar  in  den  linken  Nervus  medianus 
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und  in  den  linken  Nervus  ischiadicus  einige  Tropfen  Poliomyelitis¬ 
virus  (Hirnemulsion).  Das  Tier  erkrankte  und  starb  5  Tage  nach 
der  Injektion  unter  allgemeinen  Lähmungserscheinungen.  M.  berichtet 
über  die  an  den  den  obengenannten  Nerven  entsprechenden  Rücken¬ 
marksegmenten  gefundenen  pathologisch-anatomischen  Veränderungen. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Flexner  and  Clark,  Experimental  Poliomyelitis  in  mon- 
keys.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LVI.  1911.  No.  8.  p.  585.) 

An  erster  Stelle  berichten  Verff.  über  das  positive  Ergebnis  der 
bereits  beschriebenen  Neutralisationsprobe  in  einem  Falle  von  Polio¬ 
myelitis  abortiva. 

Die  Poliomyelitisimmunkörper  können  während  des  akuten  Krank¬ 
heitsstadiums  zwar  sowohl  im  Blute  als  auch  in  der  Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit  nachgewiesen  werden,  aber  es  gibt  auch  in  diesem 
Stadium  Fälle,  in  denen  das  Blut  positiv,  die  Spinalflüssigkeit  dagegen 
negativ  reagiert.  In  späteren  Stadien  (nach  Monaten  und  Jahren) 
gelingt  der  Nachweis  der  Immunkörper  im  Blute  regelmäßig,  in  der 
Spinalflüssigkeit  nur  noch  ausnahmsweise.  Daraus  ziehen  Verff.  den 
Schluß,  daß  die  Immunkörper  nur  im  Blute  bzw.  in  den  hämopoetischen 
und  lymphatischen  Organen  gebildet  werden. 

Durch  Hexamethylenfütterung  kann  bei  einer  gewissen  Anzahl 
von  künstlich  infizierten  Affen  die  Inkubation  prolongiert  und  sogar 
der  Eintritt  der  Paralyse  verhindert  werden. 

In  der  Zerebrospinalflüssigkeit  von  künstlich  infizierten  Affen 
kann  —  nach  den  Untersuchungen  der  Verff.  —  im  vorparalytischen 
Stadium  eine  Vermehrung  der  Leukocyten  (polymorphonuklearen  und 
mononuklearen)  und  des  Proteins  nachgewiesen  werden.  Diese  Ver¬ 
mehrung  erreicht  ihren  Höhepunkt  vor  dem  Ausbruche  der  Paralyse. 
Dann  nimmt  der  Eiweißgehalt  rapid,  die  Leukocytenzahl  langsam  ab. 
Dieselben  Veränderungen  konnten  Verff.  auch  bei  einem  Poliomyelitis¬ 
kranken  konstatieren.  Boucek  (Prag). 

Levaditi,  C.,  Therecent  epidemiological  and  experi¬ 
mental  researches  on  infantile  paralysis.  (Journ.  of  the 
R.  Inst,  of  publ.  Health.  1911.  No.  1.  p.  1  u.  No.  2.  p.  65.) 

Während  der  letzten  Jahre  herrschte  in  Europa,  Amerika, 
Australien  eine  der  Kinderlähmung  gleichende  epidemische  Krankheit 
ausgesprochen  infektiöser  Art,  die  Heine-Medinsche  Krankheit,  von 
der  Eindringen  des  Virus  durch  den  Verdauungsschlauch  angenommen 
wird.  Der  Erreger  kann  durch  die  intakte  Schleimhaut  eindringen. 
Klinisch  erscheint  am  häufigsten  die  spinale  Form,  dann  die  auf¬ 
steigende  (L  a  n  d  r  y  sehe  Paralyse),  die  bulbäre,  encephalitische,  atak¬ 
tische.  Die  Krankheit  kann  sich  zunächst  wie  Genickstarre  äußern, 
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hat  aber  ihre  Höhe  Sommer  und  Herbst.  Manchmal  finden  sich  milde 
Formen :  Influenzaartig,  Magendarmkatarrh ;  diese  Kranken  geben  die 
richtigen  Virusträger  ab.  Im  Gegensatz  zur  sporadischen  Kinder¬ 
lähmung  verschwinden  die  gesetzten  Lähmungen,  die  Kranken  ge¬ 
nesen.  Sterblichkeit  5 — 14  Proz.  Bergenholtz  wies  1881  auf  die 
ungewöhnliche  Verbreitung  in  Nord-Norwegen,  1887  beschrieb  Medin 
2  Epidemien  in  Stockholm  (29  und  44  Fälle),  ebenso  1895  (21),  1899 
(54).  1907  sind  in  Bratsber  (Norwegen)  952  Fälle  (84  gestorben). 

1905  in  Harbitz  719  (111  gestorben);  1906:  334  (34  gestorben).  Wiek- 

•  • 

mann  sammelte  für  Schweden  1036  (155  gestorben).  In  Österreich 
sind  1908 :  26  in  Oberösterreich,  19  in  Steiermark,  6  in  Unterösterreich, 

1  in  Salzburg,  104  in  Kärnthen,  davon  29  in  Klagenfurt,  1908/09 

werden  137  in  Unterösterreich,  129  in  Wien  festgestellt,  in  Deutsch¬ 
land  1908/09:  36  in  Heidelberg,  4  in  der  Umgebung  Hamburgs,  272 
(45  gestorben)  in  Westfalen,  Hessen-Nassau,  Hannover,  50  in  Breslau. 
Reg.-Bez.  Arnsberg  1909 :  436  (56  gestorben).  Amerika  1894 :  100  in 
Vermont,  234  in  Massachusets,  1899  viele  Fälle  in  New  York,  Cali- 
fornien.  1906—1908  in  New  York  2500,  ferner  Häufung  in  Italien, 
England,  Australien,  Frankreich.  Armut,  schlechte  sanitäre  Ver¬ 
hältnisse,  Übervölkerung  spielen  keine  Rolle.  Im  gleichen  Haus 
traten  2 — 3  Jahre  lang  Fälle  auf.  Wickmann  führt  in  Trästena 
49  Fälle  auf  eine  Schule  zurück,  wo  4  Lehrerskinder  krank, 
Netter  ebenso  7  Fälle  in  Creteil.  Wickmann  nimmt  Übertrag¬ 
barkeit  durch  Milch,  leblose  Gegenstände  (Zeichnungen)  an.  Das 
Virus  verträgt  — 8°  bis  -f-37°  C,  kann  daher  überwintern.  Es  folgen 
die  bekannten  Versuche  über  Übertragung  auf  Affen  durch  Land¬ 
steiner  und  Popper,  die  Krankheitserscheinungen  bei  intrazere¬ 
braler  Impfung.  Georg  Mayer  (München). 

Osgood  and  Lucas,  Transmission  experiments  with  the 
virus  of  Poliomyelitis.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol. 
LVI.  1911.  No.  7.  p.  495.) 

Es  gelang,  von  einem  Affen  zum  anderen  die  typische  Krankheit 
zu  übertragen  durch  das  Filtrat  der  Nasenrachenschleimhaut  von 

2  Affen,  welche  ohne  weitere  erkennbare  Krankheiten  nach  1  x/2  bzw. 

5 1j2  Monaten  nach  dem  akuten  Stadium  verendeten.  Einmal  konnte 
die  Krankheit  von  der  Nasenrachenschleimhaut  eines  im  akuten 
Stadium  verendeten  Affen  überimpft  werden.  Dagegen  war  Übertragung 
mit  intrazerebraler  Impfung  von  Rückenmark  und  Gehirn  von  gene¬ 
senen  Affen  unmöglich,  ebenso  nicht  mit  dem  Filtrat  der  Nasen¬ 
rachenschleimhaut  eines  genesenen  Affen,  der  früher  intrazerebral 
geimpft  war  und  seitdem  im  engsten  Kontakt  mit  Affen  im  akuten 
Stadium  lebte.  Auch  sonst  entstand  kein  Fall  spontaner  Infektion 
bei  Affen.  Georg  Mayer  (München). 
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Römer,  Paul  H.  und  Joseph,  Karl,  Noch  einige  Experimente 
zur  Poliomyelitisfrage.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1910. 
S.  2685.) 

Unter  Einhaltung  der  von  Krause  und  M  e  i  n  i  c  k  e  als  günstigste 
bezeichnten  Versuchsbedingungen  wurden  im  Anschlüsse  an  die 
frühere  Impfung  von  50  Kaninchen  erneut  in  4  Reihen  insgesamt 
31  jungen  Riesenkaninchen  große  Mengen  poliomyelitisvirushaltiger 
Organe  gleichzeitig  in  die  Venen  und  in  den  Bauchfellsack  ein¬ 
gebracht.  Kein  Kaninchen  erkrankte  oder  starb  an  sicherer  Polio¬ 
myelitis  (4  Monate  lang  dauernde  tägliche  Beobachtung).  4  Alfen 
erhielten  das  gleiche  Gift;  alle  erkrankten  regelrecht;  3  starben. 

In  4  Einzelversuchen  wurde  in  das  Gehirn  von  Alfen  eine 
Mischung  von  Poliomyelitisvirus  und  von  Serum  von  Alfen  ein¬ 
gebracht,  die  eine  Poliomyelitisinfektion  überstanden  hatten  oder 
immunisiert  worden  waren.  Die  4  Alfen  widerstanden  einer  Nach¬ 
impfung,  die  nicht  vorbehandelte  Affen  schlankweg  tötete. 

Poliomyelitisvirus,  das  */2  Stunde  auf  45°  oder  auf  50°  oder  auf 
55 0  erwärmt  worden  war,  wurde  unter  die  Haut  von  Affen  gebracht ; 
es  schadete  ihnen  nicht.  Ins  Gehirn  übertragen  zeigten  das 
45°- Virus  abgeschwächte,  das  50°-  und  55°-Virus  keine  Virulenz.  — 
Bei  Schutzimpfungen  von  Affen  erwies  sich  das  55 °- Virus  als  unge¬ 
eignet,  weil  es  keine  nachweisbare,  sicherlich  keine  beträchtliche 
Immunität  erzeugte.  An  sich  geeignet  war  das  45°-Virus;  indessen 
war  es  noch  virulent.  Unschädlich  und  doch  wirksam  war  das 
50°- Virus.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Landsteiner,  K.  et  Levaditi,  C.,  Etüde  experimentale  de  la 
poliomyelite  aigue  (maladie  de  Heine- Medin).  (Ann. 
de  l’Inst.  Pasteur.  T.  XXIV.  1910.  p.  833.) 

Die  Verff,  die  bereits  eine  Reihe  von  Arbeiten  über  experi¬ 
mentelle  Untersuchungen  der  akuten  Kinderlähmung  veröffentlicht 
haben,  geben  eine  Übersicht  über  ihre  bisherigen  Forschungsergeb¬ 
nisse.  Landsteiner  und  Popper  gelang  bekanntlich  zuerst  die 
Übertragung  des  Poliomyelitisvirus  auf  Affen.  Das  Inkubationsstadium 
dauert  beim  Affen  gewöhnlich  7  bis  11  Tage,  kann  jedoch  kürzer 
oder  erheblich  länger  sein.  Der  klinische  Verlauf  der  Affenerkrankung, 
die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  am  Zentralnerven¬ 
system  werden  genau  beschrieben;  sie  weisen  beträchtliche  Ähn¬ 
lichkeit  mit  den  beim  Menschen  erhobenen  Befunden  auf.  Bemerkens¬ 
wert  ist,  daß  das  Virus  bald  nach  Auftreten  der  Lähmungen  aus  dem 
Nervenzentrum  schwindet. 

Das  Virus  der  Poliomyelitis  ist  filtrierbar  und  zwar  sowohl  durch 
Berkefeld-Filter  und  C  h  am  b  er  1  and -Kerzen  wie  auch  durch 
R  e  i  c  h  e  1  -Filter.  Das  Inkubationsstadium  ist  bei  Affen,  die  mit 
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filtriertem  Virus  geimpft  wurden,  verlängert.  Das  Virus  bewahrt 
längere  Zeit  seine  Wirksamkeit,  wenn  es  in  verdünntem  Glyzerin 
oder  in  Kochsalzlösung  bei  Eisschranktemperatur  aufbewahrt  wird. 
Gegen  Austrocknen  ist  es  außerordentlich  widerstandsfähig.  Wird 
Gehirn  nach  der  bei  Wut  üblichen  Pasteurschen  Methode  ge¬ 
trocknet,  so  bleibt  es  noch  wenigstens  24  Tage  virulent.  Von  Chemi¬ 
kalien  zerstören  das  Virus  in  vitro  das  Menthol,  Salol,  Menthol  -f-  Bor¬ 
säure,  Natriumpermanganat  und  Wasserstoffsuperoxyd;  letztere  beide 
wirken  am  intensivsten. 

Die  Infektion  der  Affen  erfolgte  vom  Gehirn  oder  von  der  Bauch¬ 
höhle  oder  vom  Auge  aus.  Die  Infektionen  vom  subkutanen  Binde¬ 
gewebe  aus  lieferten  oft  ein  negatives  Ergebnis.  Ein  positives  Re¬ 
sultat  wurde  auch  erzielt  durch  Impfung  in  die  peripheren  Nerven. 
Das  Virus  zieht  ähnlich  wie  das  Wutvirus  an  den  Nerven  entlang 
zum  Gehirn.  Den  Verff.  ist  eine  Infektion  durch  Verfütterung  des 
Virus  im  Gegensatz  zu  Deiner  und  Wiesner,  die  die  Darmperi¬ 
staltik  durch  Opiumgaben  ausschalteten,  nicht  gelungen.  Dagegen 
gelang  ihnen  eine  Infektion  von  der  Nasenschleimhaut  nach  vorheriger 
Skarifikation  derselben. 

Weder  in  den  Sekreten  noch  in  den  Exkreten  der  erkrankten 
Menschen  und  Affen  ist  das  Virus  bisher  nachweisbar  gewesen.  Das 
Wesen  des  Übertragungsmodus  der  Poliomyelitis  bleibt  also  noch 
ungelöst. 

Jede  leichte  oder  schwere  Poliomyelitiserkrankung  erzeugt  beim 
Affen  Immunität,  die  bald  nach  Beginn  des  Lähmungsstadiums  ein¬ 
setzt,  aber  nur  kurze  Zeit  anhält.  Die  Schutzimpfung  von  Affen 
mit  getrocknetem  Gehirn  ist  möglich,  die  Resultate  sind  aber  noch 
nicht  zufriedenstellend.  Erforderlich  für  diese  Zwecke  scheint  zu 
sein,  daß  das  Virus  nicht  abgetötet  ist.  Ferner  zeigte  sich,  daß  das 
Serum  von  Menschen  und  Affen,  die  Poliomyelitis  überstanden  haben, 
bakterizide  Eigenschaften  besitzt.  Es  vermag  zwar  nicht  in  vivo 
das  Virus  zu  zerstören,  aber  in  vitro,  wie  Netter  und  Levaditi 
gezeigt  haben. 

Versuche,  das  Virus  auf  Kaninchen,  Meerschweinchen,  weiße 
Mäuse  und  junge  Hunde  zu  übertragen,  sind  ihnen  nicht  gelungen. 

Zum  Schluß  ihrer  Arbeit  weisen  die  Verff.  auf  die  weitgehende 
Ähnlichkeit  zwischen  der  Wut  und  der  akuten  Kinderlähmung  hin. 
Wie  ihre  Versuche  aber  ergaben,  besteht  keine  wechselseitige 
Immunität  zwischen  den  beiden  Krankheiten. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Twost,  C.  C.,  Etüde  de  quelques  microbes  pathogenes,  au 
point  de  vue  de  la  genese  de  la  poliomyelite  aigue. 
(C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  481.) 
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Die  Untersuchungen  <des  Verf.s  ergaben,  daß  intrakranielle  In¬ 
jektionen  von  Staphylokokken,  Streptokokken,  B.  coli ,  B.  typhi,  Hühner¬ 
cholera-  und  Ruhrbazillen  beim  Kaninchen  Veränderungen  im  Zentral¬ 
nervensystem  hervorrufen,  die  in  keiner  Weise  den  bei  Poliomyelitis 
beobachteten  Veränderungen  ähneln.  Die  durch  die  genannten  Bak¬ 
terien  bedingten  Schädigungen  beschränken  sich  hauptsächlich  auf 
die  Hirnhäute,  sie  lassen  die  graue  Substanz  vollständig  unberührt. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Busse,  Die  übertragbare  Genickstarre.  (Klin.  Jahrb.  Bd.  23. 

1910.  H.  3.) 

Die  vorliegende,  276  Seiten  umfassende  Monographie  faßt  in 
klarer,  kritischer  Form  die  heute  maßgebenden  Anschauungen  über 
die  Genickstarre  zusammen.  Neben  einer  trefflichen  Schilderung  des 
klinischen  Bildes  werden  besonders  eingehend  die  pathologisch-ana¬ 
tomischen  Erscheinungen  beschrieben,  die  B.  an  einem  großen  Materiale 
sorgfältig  zu  studieren  Gelegenheit  hatte.  Weitere  Abschnitte  sind 
der  Geschichte  der  Krankheit,  der  Epidemiologie,  der  Ätiologie,  der 
Behandlung,  speziell  der  Serumtherapie  und  der  Bekämpfung  ge¬ 
widmet.  Eine  eingehende  Würdigung  der  Arbeit  im  Rahmen  eines 
kurzen  Referates  ist  nicht  möglich.  Nur  einzelne  Punkte  seien  er¬ 
wähnt.  B.  ist  zu  der  Überzeugung  gelangt,  daß  es,  wenn  auch  im 
allgemeinen  die  Veränderungen  in  der  Schädelhöhle  und  im  Wirbel¬ 
kanal  viel  Charakteristisches  haben,  doch  nicht  möglich  ist,  aus  dem 
anatomischen  Befunde  allein  die  Diagnose  auf  epidemische  Genick¬ 
starre  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Die  tuberkulöse  Meningitis  ist  von 
letzterer  meist  unschwer  zu  unterscheiden,  aber  es  gibt  Fälle  von 
otogener  Meningitis  und  besonders  von  metastatischen  Entzündungen 
im  Verlaufe  von  Pneumonien  und  anderen  Infektionskrankheiten,  die 
den  gleichen  Obduktionsbefund  bieten.  Entzündungserscheinungen 
im  Nasenrachenraum  finden  sich  fast  stets  bei  der  epidemischen 
Meningitis,  doch  kommen  Hypertrophien  der  Rachentonsillen  in  der 
Häufigkeit,  ja  geradezu  Regelmäßigkeit,  wie  Westenhöffer  dies 
angibt,  nicht  vor.  Bei  der  überwiegend  großen  Mehrzahl  der  Fälle 
von  übertragbarer  Genickstarre  wird  der  von  Weichselbaum  ent¬ 
deckte  und  klar  beschriebene  Micrococcus  meningitidis  intracellularis 
gefunden,  und  zwar  meist  als  einziger  Parasit,  sehr  viel  seltener 
und  nur  in  besonderen  Fällen  auch  neben  anderen  Bakterien.  Er 
besitzt  im  wesentlichen  die  von  Weichselbaum  und  dessen  Schülern 
Albrecht  und  Ghon  bezeichneten  Eigenschaften  und  behält  diese 
auch  bei  längerer  Fortzüchtung  bei.  Ein  derartig  wechselndes  Ver¬ 
halten,  eine  gänzliche  Veränderung  seiner  morphologischen,  kultu¬ 
rellen  und  pathogenen  Eigenschaften,  wie  Ja  eg  er  dies  angibt, 
kommt  nicht  vor. 
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Den  Schlüssel  zum  Verständnis  der  ganzen  Genickstarrekrankheit 
und  des  sprungweisen  Fortschreitens  der  Epidemien  birgt  die  Meningo¬ 
kokkenangina  in  sich.  Wir  müssen  annehmen,  daß  während  der 

Genickstarreepidemien,  deren  Höhe  ja  meist  in  die  Wintermonate 
•  • 

und  den  Übergang  zum  Frühjahr  fällt,  die  Meningokokkeninfektion 
ungemein  weit  verbreitet  ist,  ähnlich  wie  bei  Influenzaepidemien  oder 
anderen  epidemisch  auftretenden  Frühjahrskatarrhen.  Nur  bei  einem 
kleinen  Teil,  vielleicht  dem  zehnten  oder  zwanzigsten  Teil  der  Er¬ 
krankten,  und  zwar  besonders  bei  Kindern,  kommt  es  zu  einer  All¬ 
gemeininfektion.  Die  Meningokokken  gelangen  ins  Blut  und  siedeln 
sich  in  den  weichen  Gehirn-  und  Rückenmarkshäuten  an.  Bei  diesen 
entsteht  dann  die  typische  Genickstarre  in  leichterer  oder  schwererer 
Form.  Bei  der  Mehrzahl  wird  aber  die  spezifische  Infektion  als 
solche  nicht  erkannt  und  beachtet.  Die  eigentliche  Verbreitung  der 
Krankheit  wird  durch  diese  frei  umhergehenden,  nur  mit  Schnupfen 
und  Angina  behafteten  Personen  bewirkt,  die  auch  nach  Erlöschen 
der  katarrhalischen  Erscheinungen  die  Kokken  noch  längere  oder 
kürzere  Zeit  in  ihrem  Nasenrachenraum  beherbergen  und  durch 
Husten,  Niesen,  Sprechen  usw.  auf  ihre  Umgebung  und  ihre  Arbeits¬ 
genossen  übertragen  und  bei  Ortsveränderungen  in  weit  entlegene 
Häuser  oder  Gegenden  verschleppen  können  und  so  neue  Seuchen¬ 
bezirke  schaffen. 

In  der  rechtzeitigen  Anwendung  genügend  großer  Dosen  der 
Genickstarreheilsera  haben  wir  ein  Mittel  in  der  Hand,  das  die  Zahl 
der  Todesfälle  ganz  beträchtlich  herabsetzt,  auch  die  Zahl  der  Ge¬ 
sundheitsschädigungen  derjenigen,  die  mit  dem  Leben  davonkommen, 
erheblich  verringert  und  im  ganzen  die  Qualen  und  die  Dauer  dieser 
schrecklichen  Krankheit  mildert  und  abkürzt. 

Genickstarrekranke  sind  tunlichst  in  Krankenhäusern  streng  zu 
isolieren.  Die  Desinfektionsmaßnahmen  haben  sich  besonders  auf 
Leib-  und  Bettwäsche,  namentlich  Taschentücher,  die  nächste  Um¬ 
gebung  der  Betten,  Eß-  und  Trinkgeschirre  usw.  zu  erstrecken.  Eine 
Wohnungsdesinfektion  wird  nur  in  geringem  Umfange  erforderlich 
sein  und  sich  auf  diejenigen  Stellen  am  Fußboden,  an  den  Wänden 
und  Möbeln  beschränken  können,  die  mit  Nasen-  und  Rachenschleim 
oder  Erbrochenem  der  Kranken  in  Berührung  gekommen  sind  oder 
vermutlich  verunreinigt  werden  konnten.  Eine  Isolierung  aller 
Kokkenträger,  deren  Zahl  man  auf  das  10 — 20  fache  der  Kranken¬ 
zahl  schätzt,  ist  undurchführbar.  Wirksame  Mittel  zur  Beseitigung 
der  Kokken  aus  dem  Nasenrachenraum  kennen  wir  bisher  nicht. 
Man  wird  durch  Allgemeinbehandlung,  Schwitzkuren,  Dampfbäder  usw. 
den  Katarrh  als  solchen  zu  heilen  suchen  in  der  Hoffnung,  daß  mit 
dem  Nachlassen  der  Sekretion  auch  die  Kokken  schwinden  werden. 
Belehrung  und  hygienische  Erziehung  der  Kokkenträger  sowie  Ver- 
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haltungsmaßregeln  für  die  Bevölkerung  werden  die  von  den  Kokken¬ 
trägern  ausgehenden  Gefahren  wesentlich  herabsetzen  können. 

He t sch  (Berlin). 

Costa,  S.,  Resultats  de  quelques  recherches  de  „porteurs“ 
de  meningocoques.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  68.  1910.  p.  776.) 
Gelegentlich  des  Vorkommens  vereinzelter  Genickstarrefälle  in 
den  Garnisonen  Südfrankreichs  hat  C.  den  Nasenrachenschleim  der 
Umgebung  der  Erkrankten  auf  Meningokokken  untersucht  und  in 
jedem  Falle  einen  oder  mehrere  (bis  zu  7  und  8)  Keimträger  fest¬ 
gestellt.  Die  Untersuchung  von  50  Angehörigen  eines  Garnison¬ 
lazaretts  auf  Meningokokken  in  einer  an  Genickstarre  freien  Gegend 
hatte  ein  völlig  negatives  Ergebnis. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Debre,  R.,  La  meningite  cerebro-spinale  prolongee 
ä  forme  cachectisante.  (La  Presse  med.  1910.  No.  71.  p.  665 — 669.) 

Beschreibung  einer  chronisch  verlaufenden  Form  der  epidemischen 
Genickstarre,  die  allmählich  in  Kachexie  übergeht.  Die  Prognose 
ist  dubiös,  die  Therapie  dieselbe  wie  bei  der  gewöhnlicheren  akuten 
Form.  H.  E.  Kersten  (Höchst  a.  M.). 

•  • 

Taschenberg,  Ernst  W.,  Uber  einige  atypische  Fälle  von 
übertragbarer  Genickstarre.  (Zeitschr.  f.  d.  ges.  Neurologie 
u.  Psychiatrie.  Bd.  IV.  1911.  H.  3.  S.  426.) 

Nach  einigen  Vorbemerkungen  betreffend  den  Erreger  der 
Genickstarre  beschreibt  Verf.  einige  Fälle  von  sporadischer  Genick¬ 
starre,  die  er  mit  Kirchner  „übertragbare  Genickstarre“  genannt 
wissen  will.  Die  Fälle  verliefen  ganz  atypisch,  es  überwogen  die 
zerebralen  Erscheinungen;  die  charakteristischen  Symptome  traten 
erst  später  auf  oder  kamen  überhaupt  nicht  zur  Ausbildung.  Die 
Arbeit  bietet  mehr  klinisches  Interesse. 

Michalke  (Eberswalde). 

Cohen,  Ch.  et  Fitzgerald,  J.  G.,  A  propos  de  la  meningite 
cerebro-spinale  septicemique.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig. 
Bd.  56.  1910.  S.  464.) 

Der  Bazillus  der  septikämiscken  Cerebrospinalmeningitis  unter¬ 
scheidet  sich  vom  Bac.  Pfeiffer  in  folgenden  Eigenschaften:  Er  be¬ 
dingt  eine  eitrige  Entzündung  der  Meningen,  die  immer  zu  einer 
Septikämie  und  beinahe  immer  zu  Veränderungen  der  serösen  Höhlen 
führt.  Für  Tiere  ist  der  Bazillus  im  Gegensatz  zum  Pfeifferschen 
Influenzabazillus  sehr  pathogen.  Er  erzeugt  bei  den  geimpften  Tieren 
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eine  Septikämie.  Er  unterscheidet  sich  auch  serologisch  vom  In¬ 
fluenzabazillus.  Dieter  len  (Mergentheim). 

Bonhoff,  Friedrich,  Über  das  Vorkommen  von  virulenten 
Diphtheriebazillen  im  Blut  und  in  der  Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit  des  Menschen.  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  Bd.  67.  1910.  H.  3.  S.  349.) 

Die  Ansichten  über  das  Vorkommen  der  Diphtheriebazillen  im 
Blut  und  den  inneren  Organen  gehen  auseinander.  Babes,  Spronck, 
Kolisko  und  Palt  auf  machten  Angaben  über  einzelne  Befunde 
von  Diphtheriebazillen  in  inneren  Organen,  und  Frosch  fand 
bei  15  sezierten,  bakteriologisch  durchforschten  Diphtheriefällen  10- 
ipal  Diphtheriebazillen  im  Blut  und  meist  auch  in  Milz,  Nieren,  Leber, 
Gehirn,  Lungen  und  Drüsen.  Später  fanden  sie  auch  Nowak,  Wright, 
Pearce,  Fraenkel  und  Schottmüller  im  Leichenblute  und 
Nießen,  Howard,  Roosen -Runge  und  Mahler  in  einzelnen 
Fällen  im  Blute  Lebender.  Dagegen  fand  Simmonds  bei  64  Fällen 
von  Diphtherie  nicht  ein  einziges  Mal  und  Strauch  bei  2000  bak¬ 
teriologischen  Blutuntersuchungen  im  Eppendorfer  Pathologischen 
Institut  nur  selten  Diphtheriebazillen  im  Blut. 

Bonhoff  hat  nun  bei  mehr  als  300  Diphtherieleichen  im  Eppen¬ 
dorfer  Pathologischen  Institut  Blut  und  Cerebrospinalflüssigkeit  auf 
Diphtheriebazillen  untersucht.  Unter  314  untersuchten  Fällen  fanden 
sich  im  Blut  13  mal  Diphtheriebazillen  =  4,14  Proz.  Diese  Bazillen¬ 
inhaber  hatten  während  ihrer  Krankheit  einen  schweren,  septischen 
Eindruck  gemacht  und  hochgefiebert.  Fast  stets  bestand  ausgedehnte 
hämorrhagische  Diathese,  meist  in  Haut  und  Unterhaut,  oft  auch  am 
Epi-  und  Perikard  sowie  den  Pleuren,  seltener  in  den  Nieren,  der 
Blase  und  im  Magendarmtraktus.  Meist  wurden  8  ccm,  selten  nur 
2 — 3  ccm  Blut  verarbeitet  auf  gewöhnlichen  und  Löf  fl  ersehen  Nähr¬ 
böden.  Die  Frage,  warum  die  Diphtheriebazillen  im  Blut  so  selten  * 
gefunden  werden,  vermag  Bonhoff  nicht  zu  lösen,  er  vermutet,  daß 
die  äußerst  sauerstoffbedürftigen  Diphtheriebazillen  im  Blut  zu  wenig 
Sauerstoff  finden. 

Unter  17  auf  Diphtheriebazillen  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
untersuchten  Fällen  fand  Bonhoff  9 mal,  also  in  52,9  Proz.  Diph¬ 
theriebazillen,  jedoch  meist  nur  in  äußerst  spärlicher  Menge.  Die 
Kranken,  deren  Spinalflüssigkeit  Diphtheriebazillen  enthielt,  machten 
intra  vitam  einen  schwerkranken  Eindruck,  waren  benommen  und  da¬ 
bei  sehr  unruhig.  In  einigen  Fällen  bestand  schweres  Fieber  bis 
zum  Exitus,  meist  jedoch  waren  die  Tage,  in  einem  Falle  sogar 
6  Tage,  vor  dem  Exitus  fieberfrei.  In  6  Fällen  bestand  schwere 
Nasendiphtherie,  was  den  Gedanken  nahelegt,  daß  die  Invasion  in 
die  Spinalflüssigkeit  durch  die  Lamina  cribrosa  erfolgte.  Wie  beim 
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Blut,  nimmt  Verf.  auch  bei  der  Spinalflüssigkeit  an,  daß  die  Diph¬ 
theriebazillen  nicht  postmortal  eingewandert  sind,  sondern  in  vivo 
vorhanden  waren.  Schill  (Dresden). 

Simonds,  J.  P.,  Diphtheria  in  relation  to  public  health. 
(Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LVI.  1911.  No.  1.  p.  37.) 

1909/10  wurden  2288  Rachenabstriche  untersucht  (Indiania), 
624  =  27,2 °/00  positiv;  nur  17  Proz.  waren  Kranke  unter  5  Jahren, 
58  Proz.  zwischen  6  und  14,  12  zwischen  15  und  20.  Der  Einfluß  der 
Schule  nach  Beginn  des  Schuljahres  ist  unverkennbar.  13  Proz.  be¬ 
trafen  Kranke  über  21  Jahre.  Bei  655  scheinbar  anderen  Leiden 
fanden  sich  118  mal  =  18  Proz.  Diphtheriebazillen,  bei  230  zweifelhaften 
81  mal  =  23  Proz.  Von  350  Erstfällen  wurde  nun  94  mal  =  26,8  Proz. 
Verkehr  mit  Kranken  festgestellt.  Die  Erreger  fanden  sich  einmal 
noch  nach  58  Tagen.  Georg  Mayer  (München). 

Page,  H.,  Diphtheria-bazillus  carrier.  (Arch.  of  internal 
Med.  Vol.  7.  1911.  No.  1.  p.  16.) 

Bei  jedem  Diphtherieausbruch  sind  die  menschlichen  und  tieri¬ 
schen  Träger  (Katzen,  Kühe  sollen  in  Betracht  kommen)  aufzusuchen, 
erst  nach  4  maligem  negativen  Ergebnis  sind  die  menschlichen  Träger 
zu  entlassen.  Durch  Einblasung  von  Reinkulturen  von  Aureus  wurden 
bei  7  Fällen  die  Diphtheriebazillen  in  48—72  Stunden  vernichtet,  die 
Methode  sei  ungefährlich  und  nützlich  sofort  nach  der  Genesung, 
wirke  vielleicht  auch  in  der  Krankheit. 

Georg  Mayer  (München). 

Watson,  Williams,  Latent  infection  of  the  diphtheria- 
bacillus.  (Journ.  of  Laryngol.  Vol.  25.  1910.  No.  1.  p.  2.) 

W.  teilte  die  Fälle  latenter  Infektion  bei  Personen,  die  nicht 
völlig  krank  sind,  keine  klinischen  Merkmale  von  Diphtherie  haben, 
aber  gesundheitlich  geschwächt  sind  durch  Nasenkatarrh  usw.;  dann 
solche  mit  örtlichen,  aber  nicht  allgemeinen  Symptomen,  endlich  solche 
ohne  örtliche  Erscheinungen.  Die  beste  Probe  auf  Diphtheriebazillen 
ist  die  Virulenzprüfung.  Georg  Mayer  (München). 


Sörensen,  Über  Returfälle  (return-cases)  bei  Diphtherie. 

(Münch,  med.  Wochenschr.  1911.  S.  674.) 

Es  wurden  in  Kopenhagen  aus  dem  Krankenhause  in  den  Jahren 
1898 — 1909  7037  von  Diphtherie  Genesene  entlassen.  Darunter  wTaren 
schätzungsweise  700  nachweisbar  noch  Bazillenträger.  Davon  ver¬ 
ursachten  nur  8  Neuerkrankungen  bei  Familienangehörigen. 

Im  ganzen  kamen  aber  82  Ansteckungen  in  den  Familien  vor, 
in  die  die  Entlassenen  zurückkehrten.  Von  den  zugehörigen  82  Ent- 
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lassenen,  den  vermutlichen  Ansteckungsquellen,  hatten  73  bei  1 — 4- 
maliger,  meist  an  aufeinanderfolgenden  Tagen  erfolgter  Abimpfung 
keine  Bazillen  mehr  gehabt.  —  Die  bisherigen  Untersuchungsver¬ 
fahren  auf  im  Rachen  verbleibende  Diphtheriebazillen  der  Familien¬ 
mitglieder  sind  unzulänglich.  Auch  können  die  Bazillen  zeitweise 
verschwinden. 

Die  neuangesteckten  Kranken  wurden  4 — 12  Tage  nach  der 
Entlassung  des  Ansteckers  eingeliefert. 

Es  macht  weder  das  Vorhandensein  von  Bazillen  bei  den 
Entlassenen  eine  Ansteckung  wahrscheinlich,  noch  verbürgt  das 
Fehlen  der  Erreger  bei  jenen  einen  sicheren  Schutz  für  die  Ange¬ 
hörigen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Nicolle,  M.  et  Loiseau,  G.,  Les  facteurs  de  toxicite  des  bac- 
teries.  Etüde  des  bacilles  diphteriques.  (Ann.  de  lTnst. 
Pasteur.  T.  XXV.  1911.  p.  150.) 

Man  kann  aus  dem  kranken  Organismus  drei  verschiedene  Gruppen 
von  Diphtheriebazillen  isolieren,  von  denen  die  eine  ein  lösliches  Toxin 
bildet  und  an  und  für  sich  giftig  wirkt,  die  andere  nur  letztere  Eigenschaft 
besitzt,  während  die  Leibessubstanz  der  dritten  Gruppe  weder  toxisch 
wirkt  noch  lösliche  Toxine  bildet.  Diese  drei  Gruppen  findet  man  auch 
bei  gesunden  Personen.  Die  Verff.  untersuchten  nun,  ob  das  in  den 
Bazillenleibern  enthaltene  Gift  identisch  ist  mit  dem  Filtratgift,  das 
sich  bekanntlich  leicht  durch  Diphtherieheilserum  neutralisieren  läßt, 
und  welches  der  Grad  und  das  Wesen  der  Giftwirkung  der  Leibes¬ 
substanz  der  Bazillen  ist,  die  sie  „le  substance  fondamentale“  nennen. 
Die  Verff.  kommen  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  zu  dem  Ergebnis, 
daß  das  Gift  der  „substance  fondamentale“  mit  dem  Filtratgift  iden¬ 
tisch  ist,  und  daß  die  Bazillenleiber  bei  genügend  großer  Dosis  bei 
intravenöser  Impfung  stets  den  Tod  des  Versuchstieres  verursachen. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde.) 

Aviragnet,  E.  C.,  Bloch-Michel,  L.  et  Dorlencourt,  H.,  Les  poi- 
sons  endocellulaires  du  bacille  diphterique.  (C.  r.  Soc. 
de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  325.) 

Die  Verff.  stellten  Untersuchungen  über  die  chemische  Natur, 
die  toxische  und  die  pathologisch-anatomische  Wirkung  der  in  den 
Diphtheriebazillenleibern  enthaltenen,  nicht  löslichen  Gifte  an. 
15  tägige  Diphtheriebouillonkulturen  wurden  kurz  sterilisiert  und  so¬ 
dann  filtriert.  Der  Filterrückstand,  der  die  Bazillenleiber  enthielt 
wurde  getrocknet  und  konserviert.  Die  Wirksamkeit  des  endozellu- 
lären  Giftes  ist  keine  gleichmäßige ;  der  Tod  der  Meerschweinchen 
tritt  gewöhnlich  erst  zwischen  dem  6.  und  10.  Tage  nach  der  Impfung 
ein.  Die  Tiere  magern  sehr  schnell  ab,  werden  unruhig,  das  Abdomen 
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ist  aufgetrieben,  die  Kachexie  nimmt  mehr  und  mehr  zu.  Patho¬ 
logisch-anatomisch  sieht  man  Veränderungen  an  der  Impfstelle  und 
parenchymatöse  Degeneration  an  den  Organen. 

Gilde meister  (Gr.-Lichterfelde). 

Schultz,  Osc.  T.,  The  Proportion  of  granulär  and  bar  red 
forms  of  bacillus  diphtheriae  in  throat  cultures. 
(Journ.  of  infect.  Diseases.  Vol.  6.  1909.  No.  5.  p.  610—615.) 

In  dem  bakteriologischen  Laboratorium  der  Stadt  Cleveland  wird 
in  den  Kulturen  aus  eingesandten  diphtherieverdächtigen  Rachen¬ 
ausstrichen  neuerdings  vorwiegend  eine  bisher  nicht  beobachtete  Form 
von  Diphtheriebazillen  mit  zwei  metachromatischen  endständigen  Körn¬ 
chen  beobachtet,  ferner  eine  in  verschiedenen  Größen  auftretende 
Form  mit  polaren  Körnchen  und  quergestreiftem  Protoplasma;  da¬ 
gegen  gehen  die  rein  quergestreiften  Formen  mehr  und  mehr  zurück. 
Ferner  treten  im  Material  gleicher  Provenienz  häufig  Diphtherie¬ 
bazillen  mit  polaren  Körnchen  und  Querstreifung  in  etwa  gleicher 
Zahl  nebeneinander  auf.  Eine  über  ein  Jahr  (April  1908/09)  sich 
erstreckende  Statistik  ergab  in  57,2  Proz.  der  Fälle  reine  granulierte, 
in  2,7  Proz.  reine  quergestreifte  Diphtheriebazillen,  in  13,8  Proz.  beide 
Formen  nebeneinander  und  in  26,1  Proz.  die  sowohl  Körnchen  als 
Querstreifung  zeigende  Mischform.  Abbildungen  sind  beigefügt. 

Da  ähnliche,  nicht  pathogene  Formen  häufig  beobachtet  werden, 
sind  diese  Feststellungen  von  Bedeutung. 

H  a  i  1  e  r  (Gr.-Lichterfelde). 

Calcaterra,  Ezio,  Lecitina  e  colturedibacilladifterica. 
(Ann.  deirinstit.  Maragl.  Vol.  4.  1910.  p.  235.) 

Lecithin  bewirkt,  Diphtheriebouillonkultur  zugesetzt,  Entwicklungs¬ 
hemmung  der  Bazillen  und  Neutralisation  der  Giftigkeit  der  Kulturen. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Schou,  P.,  Litt  om  difterie  med  anden  lokalisation  end 
naese-,  svelg-  og  r espir ationstr aktus.  (Tidsskrift  for  den 
norske  Laegeforening.  1911.  No.  1.) 

Die  Mitteilung  behandelt  die  seltenen  Diphtherielokalisationen. 
Jede  von  Epidermis  entblößte  Hautstelle  kann  mit  Diphtheriebazillen 
infiziert  werden.  Die  diphtherischen  Panaritien  gewinnen  vom  sanitäts¬ 
polizeilichen  Standpunkt  insofern  Bedeutung,  als  sie  nicht  selten 
auch  bei  Bazillenträgern  beobachtet  werden  und  oftmals  primäre 
Erkrankungen  darstellen.  Die  Inkubationszeit  beträgt  24 — 39  Stun¬ 
den.  Diphtherische  Genitalaffektionen  finden  sich  bei  Frauen  häufiger 
als  bei  Männern.  Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  diphtherischer 
Präputialerkrankung.  Primäre  Otitis  media  diphtherica  ist  sehr 
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selten.  Als  Nachkrankheit  nach  Diphtherie  verläuft  die  Mittelohr¬ 
entzündung  im  allgemeinen  gutartig.  Komplikation  mit  Mastoiditis 
ist  nicht  so  häufig  wie  bei  Scharlach.  In  einzelnen  Fällen  wurden 
Diphtheriebazillen  in  dem  Zellen exsudat  des  Warzenfortsatzes  ge¬ 
funden.  Der  Ohrausfluß  kann  so  reichlich  sein,  daß  daraus  eine  Ge¬ 
fahr  für  die  Umgebung  entsteht,  zumal  der  Charakter  des  Ohrleidens 
wegen  seines  späten  Auftretens  nicht  immer  erkannt  wird.  Vom 
sanitätspolizeilichen  Standpunkt  ist  die  Ohrdiphtherie  der  Nasen¬ 
diphtherie  gleichzusetzen.  Revenstorf  (Breslau). 

Kokall,  Der  Scharlach  und  dessen  Weiterverbreitung. 
(Wien.  klin.  Wochenschr.  1910.  No.  52.  S.  1874.) 

Der  Autor  formuliert  seine  Anschauungen  folgendermaßen: 

1.  Die  bisher,  wenn  auch  noch  so  einwandfrei  geübte  Desinfektion 
bei,  während  und  nach  Scharlacherkrankungen  hat  keinen  nennens¬ 
werten  Einfluß  auf  die  Eindämmung  dieser  Infektionskrankheit,  ohne 
daß  selbstverständlich  die  Desinfektion  damit  überflüssig  würde,  weil 
doch  einmal  gelegentlich  Keime  an  Gegenständen  virulent  bleiben 
könnten. 

2.  Als  hauptsächlichster  Träger  des  Ansteckungsstoffes  kommt 
der  Mensch  selbst  und  speziell  die  Mundhöhle  desselben  in  Betracht, 
und  zwar  nicht  nur  im  Inkubationsstadium  und  während  der  Dauer, 
sondern  auch  noch  längere  Zeit  nach  der  Krankheit.  Ein  bestimmter 
Termin  bis  zum  Erlöschen  der  Ansteckungsmöglichkeit  läßt  sich 
nach  den  gewonnenen  Erfahrungen  nicht  fixieren.  Jedenfalls  liegt 
er  jenseits  der  sonst  als  üblich  angenommenen  sechswöchigen  Ka¬ 
renzfrist. 

3.  Da  sich  eine  derartig  lange  Kontumazierung  Scharlachkranker 
auch  nach  der  scheinbaren  Genesung  praktisch  kaum  mit  Aussicht 
auf  Erfolg  durchführen  läßt,  andererseits  eine  Desinfektion  der  Mund¬ 
höhle  der  Erkrankten  bei  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens 
keine  Aussicht  auf  Erfolg  bietet,  muß,  analog  anderen  Verhältnissen, 
etwa  den  Händen  des  Operateurs,  getrachtet  werden,  die  Mundhöhle 
der  Kranken  auf  geeignete  mechanische  Weise  keimfrei  zu  machen. 

4.  Alle  diese  Maßnahmen  sind  nur  Provisorien  bis  zur  Entdeckung 

des  spezifischen  Krankheitserregers,  der  Erforschung  seiner  Lebens¬ 
bedingungen  und  der  Gegenmittel  gegen  ihn  und  damit  gegen  diese, 
wenn  auch  nicht  so  extensive,  so  doch  in  ihren  Folgen  heimtücki¬ 
sche,  zuweilen  mörderische  Krankheit.  Hetsch  (Berlin). 

Saliern,  Preliminary  report  of  a  Statistical  analysis  of 
over  thirty  two  thousand  cases  of  scarlet  fever.  (Med. 
Record.  Vol.  78.  1910.  No.  24.  p.  1053.) 
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Vorläufiger  Bericht  über  32317  während  der  letzten  12  Jahre 
in  Philadelphia  beobachtete  Scharlachfälle.  Die  Mortalität  betrug 
5  Proz.  Boucek  (Prag). 

Schultze,  A  preliminary  report  on  the  importance  in 
scarlatina  of  an  early  bacterial  examination  of  the 
secretion  from  the  postnasal  regio n.  (Med.  Record. 
Vol.  78.  1910.  No.  24.  p.  1046.) 

Vorläufiger  Bericht  über  einen  Mikrokokkus,  den  Verf.  in  der 
großen  Mehrzahl  der  von  ihm  untersuchten  Scharlachfälle  feststellen 
konnte.  Boucek  (Prag). 

Meißner,  Über  gleichzeitige  Erkrankung  an  Scharlach 
und  Abdominaltyphus.  (Münch. med. Wochenschr.  1911.  S.  676). 

Bei  zwei  jüngeren  Menschen  gingen  einer  klinisch  und  bakterio¬ 
logisch  sichergestellten  Typhuserkrankung  Scharlacherscheinungen 
voraus.  Daß  diese  einem  wirklichen  Scharlach  entsprachen,  wird  in 
dem  einen  Falle  als  unzweifelhaft,  im  zweiten  Falle  als  möglich  hin¬ 
gestellt.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Cantacuzene,  J.,  Inoculation  de  la  scarlatine  aux  singes 
inferieurs.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  403.) 

Derselbe,  Observation  de  quatre  singes  atteints  de  scar¬ 
latine  experimentale.  (Ibid.  p.  405.) 

C.  hat  versucht,  durch  Verimpfung  von  Scharlach virus  auf  niedere 
Affen,  Macacus  rhesus ,  M.  sinensis,  Cercopithecus  cephus,  C.  griseo-viridis , 
Scharlach  bei  diesen  Tieren  zu  erzeugen,  was  ihm  nach  seiner  An¬ 
gabe  in  4  von  9  Fällen  gelungen  ist.  Zur  Verimpfung  wurde  Blut 
verwandt,  das  einige  Stunden  nach  Ausbruch  des  Exanthems  ent¬ 
nommen  war,  ferner  Herzbeutelflüssigkeit  und  Emulsion  von  tracheo- 
bronchialen  Drüsen,  die  kurz  nach  dem  Tode  gewonnen  waren.  Die 
Verwendung  der  Drüsen  ist  gefährlich,  da  die  Tiere  leicht  an  Bak¬ 
terieninfektion  erkranken  und  zugrunde  gehen  können.  Die  sub¬ 
kutane  Verimpfung  des  virushaltigen  Materials  ist  empfehlenswerter 
als  die  intravenöse.  Die  Inkubationsdauer  betrug  bei  den  4  er¬ 
krankten  Affen  5  bis  37  Tage.  Diese  4  Affen  hatten  vor  der  Virus¬ 
impfung  eine  Injektion  einer  hypertonischen  Kochsalzlösung  erhalten. 
Das  Fieberstadium  dauerte  bei  den  Affen  2  bis  3  Tage,  die  Körper¬ 
wärme  betrug  während  dieser  Zeit  40  bis  41  °.  Zu  gleicher  Zeit 
trat  ein  gleichmäßiger  purpurner  Ausschlag  an  der  Stirn,  im  Gesicht 
und  zuweilen  auch  auf  den  Unterarmen  auf,  der  nach  36  Stunden 
wieder  abblaßte.  Hierauf  schuppte  sich  die  Haut  im  Gesicht  in 
großen  Fetzen,  in  kleineren  Schuppen  am  Rumpf  ab.  Hals-,  Achsel¬ 
und  Leistendrüsen  waren  stets  geschwollen.  Zu  Beginn  des  Haut- 
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exanthems  wurde  eine  Polynukleose  wie  beim  Menschen  beobachtet 
und  gegen  Ende  der  .Erkrankung  eine  ausgesprochene  Eosinophilie. 
Die  4  erkrankten  Affen  blieben  am  Leben. 

Gilde meister  (Gr.-Lichterfelde). 

Couper,  An  unusual  complication  of  measles.  (Glasgow med. 
Journ.  1911.  March,  p.  191.) 

Ein  1 1I2  Jahre  alter  Knabe  erkrankte  an  Masern,  der  Verlauf 
war  zunächst  ein  normaler;  am  16.  Krankheitstage  aber  stieg  die 
bereits  normal  gewesene  Temperatur  wieder  an,  zugleich  schwollen 
rechte  Hand  und  rechter  Arm  allmählich  bis  aufs  Doppelte  des  nor¬ 
malen  Umfangs  an  und  wurden  blau  und  kühl.  Am  21.  Krankheits¬ 
tage  starb  das  Kind;  die  Sektion  ergab  eine  Thrombose  der  Vena 
subclavia  dextra.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Savini,  E.  und  Savini-Castano,  Th.,  Beitrag  zur  experimen¬ 
tellen  Biologie  des  z-Bazillus  und  seiner  Beziehungen 
zum  Keuchhusten.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  57.  1911.  S.  499.) 

Beschreibung  der  kulturellen  und  biologischen  Eigenschaften  des 
von  Manicatide  bei  Keuchhusten  gefundenen  z-Bazillus.  Zu 
kurzem  Referat  nicht  geeignet.  Dieterlen  (Mergentheim). 

Trumpp,  J.,  Influenza?  (Münch,  med.  Wochenschr.  1911.  S.  501.) 

Die  Influenza  weist  meist  einen  bezeichnenden  Anfang,  aber  einen 
sehr  verschiedenen  weiteren  Verlauf  auf.  Bei  einer  gehäuften  Zahl  von 
Fällen  einer  zweifellos  ansteckenden  Krankheit  sah  T.  gewisse  grippe- 
ähnliche  Merkmale,  aber  auch  bestimmte  Abweichungen.  In  8  Fällen 
wurde  im  spärlichen  Nasen-  und  Rachenschleime  vergeblich  nach 
dem  Pfeifferschen  Bazillus  gesucht;  dagegen  fand  sich  ein  häufig 
in  den  Zellen  gelagerter,  oft  in  großen  Nestern  angeordneter,  sehr 
kleiner  Diplobazillus,  der  etwa  2  mal  so  lang  als  dick  war,  torpedo¬ 
förmige  Enden  hatte  und  sich  mit  Anilinfarben  in  ganzer  Ausdeh¬ 
nung  gleichmäßig  färbte. 

Das  Erkennen  echter  Grippe  ist  zurzeit  unsicher  und  wird  erst 
besser  begründet  werden,  wenn  bei  allen  zweifelhaften  Erkrankungen 
der  Nasen-  und  Rachenschleim  regelmäßig  bakteriologisch  untersucht 
wird.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Ghedini,  G.  und  Breccia,  G.,  Die  Wirkung  des  Influenza- 
Endotoxins  und  des  Serums  von  mit  demselben  ver¬ 
gifteten  Tieren  auf  die  isolierten  Arterien  und  Venen. 
(C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  57.  1911.  S.  567.) 

Die  Endotoxine  des  Influenzabazillus  und  das  Serum  von  Ka¬ 
ninchen,  die  längere  Zeit  mit  Influenzabazillen  vorbehandelt  sind, 
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üben  auf  die  Spannkraft  und  die  Kontraktilität  der  Arterien  und 
Venen  von  frisch  geschlachteten  Rindern  eine  bedeutende  Wirkung 
aus,  die  durch  sphygmographische  Aufzeichnungen  registriert  werden 
kann.  Die  Kontraktilität  der  Gefäße  wird  langsam,  aber  stetig  ver¬ 
mindert.  Die  Endotoxine  anderer  Bakterien,  ferner  die  Sera  nor¬ 
maler  Kaninchen  vermögen  ebensowenig  wie  die  zu  der  Endotoxin¬ 
bereitung  verwendete  Karbollösung  eine  derartige  stetige  und  be¬ 
deutende  Verminderung  der  Kontraktilität  hervorzurufen.  Verff. 
glauben,  daß  sich  durch  diese  Versuche  die  verminderte  Spannkraft 
und  Kontraktilität  der  Gefäße,  überhaupt  die  Kreislaufstörungen  bei 
der  Influenza  und  anderen  Infektionskrankheiten  erklären  lassen,  so 
z.  B.  die  Pulsbeschleunigung,  der  Dikrotismus,  die  Verminderung  des 
Blutdrucks  usw.  Dieterlen  (Mergentheim). 

Ritchie, Onmeningitis  associatedwith  an  influenza-like 
bacillus.  (Journ.  of  Pathol.  and  Bacteriol.  Vol.  14.  1911.  No.  4. 
p.  615). 

Bericht  über  3  durch  einen  influenzaähnlichen  Bazillus  verur¬ 
sachte  Meningitisfälle  bei  Kindern  im  Alter  von  5 — 19  Monaten.  Der 
Bazillus  ist  unbeweglich,  mit  allen  gewöhnlichen  Farbstoffen  gut  färb¬ 
bar,  gramnegativ,  in  jungen  Kulturen  0,3 — 0,4  \i  breit,  meistenteils 
0,5 — 1,3  ft,  zuweilen  10 — 15  fi  lang.  Diese  langen  Formen  kommen 
namentlich  in  alten  Kulturen  vor.  Er  wächst,  wenn  frisch  isoliert, 
nur  auf  Blutagar,  nach  mehrmonatiger  künstlicher  Züchtung  auch  auf 
gewöhnlichem  Agar  und  zwar  nur  bei  37  °.  Ein  intraspinal  gespritzter 
Affe  ging  nach  18  Stunden  an  Meningitis  (sc.  incipiens),  ein  intra¬ 
peritoneal  gespritztes  Meerschweinchen  nach  36  Stunden  an  eitriger 
Peritonitis  zugrunde.  Boucek  (Prag). 


Untersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 


Hilgermann,  Ein  bakteriologisches  Besteck  zur  Ent¬ 
nahme  und  sofortigen  Verarbeitung  genickstarre ver¬ 
dächtigen  Materials.  (Klin.  Jahrb.  Bd.  22.  1910.  H.  4.  S.  534.) 

Kurze  Beschreibung  eines  kompendiösen  Instrumentariums  zur 
Lumbalpunktion  und  Entnahme  genickstarreverdächtigen  Rachen¬ 
schleims.  Unter  Zuhilfenahme  der  21  Aszites-  bzw.  Serumplatten 
enthaltenden  Plattenbüchse  kann  das  bei  dem  Kranken  und  dessen 
Umgebung  entnommene  Material  sofort  an  Ort  und  Stelle  einwand¬ 
frei  mit  dieser  Ausrüstung  verarbeitet  werden.  He t sch  (Berlin). 
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Dopter,  Ch.,  Differ  enciation  du  meningocoque  et  des  ger- 
mes  similaires  par  l’epreuve  du  peritoine.  (C.  r.  Soc.  de 
Biol.  T.  69.  1910.  p.  600.) 

Um  Meningokokken  von  Para-,  Pseudomeningokokken  und  Gono¬ 
kokken  zu  differenzieren,  wandte  D.  analog  dem  Pfeifferschen 
Versuch  folgende  Methode  an:  Er  injizierte  Meerschweinchen  1  ccm 
aktives  Antimeningokokkenserum  in  die  Bauchhöhle  und  genau 
24  Stunden  später  eine  untertödliche  Dosis  Meningokokken.  Wäh¬ 
rend  in  der  Kontrolle  die  Meningokokken  zwar  allmählich  an  Menge 
abnehmen,  bleiben  jedoch  die  Testierenden  Kokken  gut  färbbar.  In 
dem  Serumtier  dagegen  gehen  die  Meningokokken  innerhalb  20  Mi¬ 
nuten  völlig  zugrunde.  Sie  sind  zunächst  noch  nachweisbar,  sind 
aber  sehr  bald  färberisch  schlecht  darstellbar  und  verschwinden  in 
der  angegebenen  Zeit  vollständig.  Die  den  Meningokokken  ähnlichen 
Kokken  zeigen  dieses  Verhalten  nicht;  sie  verschwinden  zwar  auch 
allmählich  in  der  Bauchhöhle,  jedoch  sind  hierzu  lJ/2  bis  2  Stunden 
erforderlich.  D.  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  Kontrolliere  hin,  da 
unter  Umständen  das  Antiserum  nicht  immer  gleich  wirksam  ist. 

Gfldemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Colombo,  Gian  Luigi,  Über  die  Komplementbindung  als 
Prüfungsmethode  der  Meningokokken-  und  Gono¬ 
kokkensera  und  die  Spezifität  ihrer  Ambozeptoren. 
(Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  9.  1911.  S.  287.) 

Die  Methode  der  Komplementbindung  ist  für  die  Wertbestimmung 
des  Gonokokken-  und  Meningokokkenserums  nicht  brauchbar  wegen 
der  großen  Unterschiede,  die  die  Antigene  je  nach  den  benutzten 
Stämmen  und  der  Art  der  Herstellung  zeigen,  und  wegen  der  Un¬ 
möglichkeit,  den  Wert  der  Antigene  genau  abzuschätzen.  Endlich 
sind  die  Antikörper  bisweilen  nicht  streng  spezifisch ,  sondern 
reagieren  sowohl  mit  Gono-  wie  mit  Meningokokken. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Weston,  Pani  G.  and  Kolmer,  John  A.,  Guinea-pig  test  of 
the  virulence  of  diphtheria  bacilli.  (Journ.  of  infect. 
Diseases.  Vol.  VIII.  1911.  No.  3.  p.  295.) 

Kein  Verfahren  zur  Prüfung  der  Virulenz  von  Diphtheriebazillen 
ist  vollkommen  und  unbedingt  zuverlässig.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  läßt  dabei  vollkommen  im  Stich.  Es  wird  ein  Verfahren 
beschrieben,  das  sich  den  Verff.  bewährt  hat.  Wenn  diphtheriever¬ 
dächtige  Stäbchen  gefunden  werden,  wird  zunächst  das  Verhalten 
gegenüber  der  Gramfärbung  geprüft.  Behalten  die  Keime  die  Gram¬ 
färbung  bei,  so  werden  sie  rein  herausgezüchtet,  und  zwar  auf  Blut¬ 
serumplatten.  Nach  24  Stunden  können  die  Kolonien  entwickelt  sein. 
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Die  Reinkultur  wird  auf  schwach  alkalische  Bouillon  übertragen,  der 
lproz.  Glukose  zugesetzt  ist.  Hier  wird  in  48  Stunden  genügend 
Toxin  gebildet,  um  ein  Meerschweinchen  zu  töten.  Es  wird  einem 
Meerschweinchen  1/2  Proz.  des  Körpergewichtes  in  ccm  eingespritzt. 
Wenn  es  sich  um  virulente  Diphtheriebazillen  handelt,  erliegt  das 
Tier  in  4  bis  6  Tagen.  Der  Beweis,  daß  es  sich  um  Diphtherie¬ 
bazillen  handelt,  wird  geschlossen  durch  die  Schutzwirkung  des  Anti¬ 
toxins  bei  Vergleichstieren.  W.  H.  H offmann  (Berlin). 

Lasagna,  Franz,  Di  un  nuovo  metodo  per  la  diagnosi 
differenziali  fra  bacilla  difterica  e  pseudondif- 
terica.  (Arch.  ital.  di  Otologia.  Vol.  XXII.  1911.  Fase.  1..  p.  32.) 

L.  glaubt  die  Methode  von  Mandelbaum-Heinemann  (Aus¬ 
saat  auf  mit  dünner  Schicht  Menschenblut  bedecktem  Agar,  braune 
Farbe  bei  Diphtherie,  keine  Veränderung  bei  Pseudodiphtherie¬ 
stäbchen)  bestätigen  zu  können.  (?Ref.) 

Georg  Mayer  (München). 

Foix,  Ch.  et  Mallein,  E.,  Le  streptocoque  de  la  scarlatine 
et  la  reaction  de  fixation.  (La  Presse  med.  1910.  No.  25. 
p.  215—216.). 

Das  Serum  von  Scharlachkranken  enthält  Antikörper  gegenüber 
dem  aus  dem  Patienten  (Hals  oder  Blut)  isolierten  Streptokokken¬ 
stamm,  die  sich  leicht  durch  die  Komplementbindung  nachweisen 
lassen.  Gegenüber  anderen  Streptokokkenstämmen,  speziell  des  Ery¬ 
sipels,  tritt  im  Scharlachserum  eine  Hemmung  nicht  ein. 

H.  E.  Kersten  (Höchst  a.  M.). 

Leede,  C.,  Hautblut  ungen  durch  Stauung  hervor  gerufen 
als  diagnostisches  Hilfsmittel  beim  Scharlach.  (Münch, 
med.  Wochenschr.  1911.  S.  293.) 

Unter  Rumpels  Leitung  war  gelegentlich  von  Venenpunktionen 
bei  Scharlachfällen  bemerkt  worden,  daß  distal  von  der  Stauungs¬ 
binde  regelmäßig  kleinere  oder  größere  Hautblutungen  auftraten. 
Planmäßig  wurde  nun  um  den  Arm  jedes  Scharlachkranken  die  Stau¬ 
binde  gelegt.  Bei  mehreren  Hundert  wiederholten  sich  fast  aus¬ 
nahmslos  diese  Stauungsblutungen,  zumal  wenn  ein  bestimmtes  Stau¬ 
ungsverfahren  angewendet  wurde.  Mit  demselben  Vorgehen  wurden 
bei  anderen  Erkrankungen  nur  ausnahmsweise  ähnliche  Blutungen 
erzeugt.  Bloß  die  Masern  sind  auszunehmen;  7  Kinder  von  11  zeigten 
am  2. — 10.  Krankheitstage  die  gleichen  Erscheinungen.  Also  sind 
auch  bei  Masern  die  Haargefäße  verändert,  wenn  auch  nicht  so  stark 
wie  bei  Scharlach.  Hier  litten  Knaben  häufiger  an  diesen  Blutungen 
als  Mädchen;  auch  nahm  die  Erscheinung  im  Verlaufe  der  Genesung 
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deutlich  ab.  Immerhin  wurden  die  Blutungen  einige  Male  auch 
bei  Gesunden  hervorgerufen.  Im  ganzen  ist  der  Grad  der  Verletz¬ 
barkeit  der  Hautkapillargefäße  bei  dem  einzelnen  ungemein  ver¬ 
schieden,  und  der  Scharlach  zeichnet  sich  dadurch  aus,  daß  bei  ihm 
die  Widerstandsfähigkeit  der  Haargefäße  der  Haut  durch  das  Krank¬ 
heitsgift  mit  großer  Regelmäßigkeit  bedeutend  herabgesetzt  wird. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Bennecke,  ZurBestätigung  desRumpel-Leedeschen  Phä¬ 
nomens  bei  Scharlach.  (Münch. med.  Wochenschr.  1911.  S. 740.) 

Daß  in  der  Ellenbeuge  alsbald  Blutungen  auftreten,  wenn  man 
am  Oberarme  Scharlachkranker  eine  Stauung  erzeugt,  hat  B.  früher 
bei  26  von  32,  neuerdings  bei  der  größeren  Hälfte  von  30  Kranken 
beobachtet.  Es  ist  nötig,  Leedes  Untersuchungsverfahren  genau 
beizubehalten. 

Die  gleiche  Beobachtung  wurde  bei  einigen  Fällen  von  Masern, 
chronischer  Nierenentzündung  mit  hoher  Blutdrucksteigerung,  In¬ 
fluenza  gemacht.  Es  kann  also  nur  das  Ausbleiben  der  Blutungen 
gegen  die  Annahme  von  Scharlach  verwertet  werden. 

Die  Blutungen  beschränken  sich  auf  die  Ellenbeuge  und  ver¬ 
schwinden  auffallend  schnell  wieder,  sobald  sie  Stecknadelkopf-  und 
Hanfkorngröße  erreicht  haben.  Sie  stehen  in  innigen  Beziehungen 
zu  den  in  der  Haut  Scharlachkranker  nachweisbaren  spezifischen 
Vorgängen  und  treten  an  den  Hautstellen  auf,  die  früher  Sitz  des 
Scharlachausschlages  waren,  der  sich  unter  der  unmittelbaren  Ein¬ 
wirkung  des  Scharlachgiftes  bildet  und  herdförmig  ist. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Beicourt,  Albert,  Le  diagnostic  de  la  coqueluche  fruste 
par  la  reaction  de  Bordet-Gengou.  ( Arch.  de  Med.  des  En¬ 
fants.  1911.  Janvier.) 

Die  Bakteriologie  des  Keuchhustens  hat  durch  die  Entdeckung 
von  Bordet  und  Gengou  einen  entschiedenen  Fortschritt  gemacht, 
indem  es  diesen  Autoren  gelungen  ist,  in  der  Expektoration  der 
kranken  Kinder  einen  kleinen  Kokkobazillus  aufzufinden  und  dessen 
Spezifizität  nachzuweisen.  Dieses  Lebewesen  existiert  in  großen 
Mengen  und  gleichsam  im  Reinzustande  am  Anfänge  der  Krankheit 
im  Tracheal-  und  Bronchealauswurfe,  wird  aber  später  viel  seltener, 
und  ist  dann  der  Nachweis  desselben  ein  sehr  schwieriger,  um  nicht 
zu  sagen  unmöglicher.  Um  also  in  zweifelhaften  Fällen  die  Natur 
einer  Bronchialerkrankung  feststellen  zu  können,  muß  man  in  vielen 
Fällen  zu  der  Fixation  des  Alexins  greifen,  eine  Untersuchungsmethode 
die  ebenfalls  von  Bordet  und  Gengou  angegeben  worden  ist. 
Mit  derselben  konnte  D.  während  einer  Keuchhustenepidemie  nach- 
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weisen,  daß  zahlreiche  Kinder,  die  nur  einen  einfachen  Husten  dar¬ 
boten,  in  Wirklichkeit  keuchhustenkrank  waren,  und  es  konnten  in¬ 
folgedessen  entsprechende  prophylaktische  Maßregeln  ergriffen  werden. 
Ja,  man  konnte  auch  nachweisen,  daß  die  betreffende  Krankheit  auch 
eine  große  Anzahl  von  erwachsenen  Personen  befallen  hatte  und  zwar 
meist  solche,  die  mit  den  keuchhustenkranken  Kindern  in  näheren 
Kontakt  gekommen  waren,  wie:  Lehrerinnen,  Aufseherinnen,  Pflege¬ 
rinnen  usw.  Es  zeigte  sich,  daß  Keuchhusten  auch  bei  Erwachsenen 
viel  häufiger  auftritt,  als  man  dies  gemeinhin  annimmt,  denn  bei 
denselben  fehlt  oft  das  krampfhafte  Stadium,  und  man  begnügt  sich, 
einen  einfachen  Bronchialkatarrh  zu  diagnostizieren,  während  es  sich 
in  Wirklichkeit  um  Keuchhusten  handelt.  E.  Toff  (Braila). 


Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungs¬ 
hemmung  und  Vernichtung  der  Bakterien  etc. 


Netter,  Arnold,  Gendron,  A.  et  Touraine,  Serotherapie  de  la 
poliomyelite  anterieure  aigue.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  70. 
1911.  p.  625.) 

Die  Verff.  berichten  über  die  Behandlung  der  akuten  Kinder¬ 
lähmung  mittels  intralumbaler  Injektionen  von  Serum,  das  von 
Personen  stammte,  die  zuvor  dieselbe  Krankheit  überstanden  hatten. 
Die  Behandlung  wurde  an  4  Personen  ausgeführt,  bei  denen  bereits 
2,  3,  5  bzw.  6  Tage  vor  der  Injektion  Lähmungen  bestanden.  Die 
Menge  des  injizierten  Serums  betrug  im  allgemeinen  zwischen  7  und 
15  ccm.  Es  wurde  in  allen  Fällen  eine  geringere  Serummenge 
injiziert,  als  Lumbalflüssigkeit  durch  Punktion  zuvor  abgelassen  war. 
Die  Injektionen  wurden  mehrfach  wiederholt,  so  daß  z.  B.  ein  Patient 
in  9  Sitzungen  103  ccm  Serum  erhalten  hatte.  Von  den  4  in  dieser 
Weise  behandelten  Kranken  starb  einer,  3  kamen  zur  Genesung. 
Hervorzuheben  ist  noch,  daß  die  Serumspender  z.  T.  erst  kurze  Zeit 
zuvor  die  akute  Kinderlähmung  überstanden  hatten  (2—13  Monate), 
z.  T.  jedoch  zwischen  Erkrankung  und  Serumentnahme  5 — 11  Jahre 
lagen.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Netter,  Arnold,  Gendron,  A.  et  Touraine,  Serotherapie  de  la 
poliomyelite  anterieure  aigue.  Resume  de  quatre  ob- 
servations.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  708.) 

Dieselben,  Serotherapie  de  la  poliomyelite  anterieure 
aigue.  (Ebenda,  p.  739.) 
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Die  Verff.  vervollständigen  ihren  früheren  Bericht  über  Anwendung 
des  Serums  von  Personen,  die  Poliomyelitis  überstanden  haben,  zur 
Behandlung  dieser  Krankheit  durch  Wiedergabe  der  Krankenge¬ 
schichten  von  4  in  dieser  Weise  behandelten  Individuen.  Die  Verff. 
heben  hervor,  daß  die  intralumbale  Injektion  des  Serums  die  weitere 
Ausbreitung  der  Poliomyelitis  verhindert,  wenn  die  Injektion  möglichst 
frühzeitig  erfolgt.  Sie  versprechen  sich  die  besten  Erfolge,  wenn 
das  Serum  vor  Auftreten  der  Lähmungserscheinungen  injiziert  wird; 
in  diesem  x4nfangsstadium  ist  jedoch  die  Diagnose  der  Poliomyelitis, 
wie  die  Verff.  selbst  hervorheben,  äußerst  schwierig. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Kraus ,  R. ,  Experimentelle  Beiträge  zur  Frage  der 
Schutzimpfung  bei  Poliomyelitis  acuta.  (Zeitschr.  f. 
Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  9.  1911.  S.  117.) 

Das  mit  1 — 1 A/2  Proz.  Karbolsäure  versetzte  virulente  «Virus  der 
Poliomyelitis  ist  nach  fünftägiger  Einwirkung  bei  subkutaner  In¬ 
jektion  nicht  mehr  infektiös.  Dagegen  vermögen  10  ccm  bei  subku¬ 
taner  Injektion  Makaken  gegen  eine  nachträgliche  subdurale  Infektion 
zu  schützen.  Durch  Vorbehandlung  von  Schafen  mit  dem  Virus  läßt 
sich  ein  Serum  gewinnen,  das  in  vitro  stark  virizid  wirkt,  aber  im 
Tierversuch  keinerlei  Schutz  Wirkung  zeigt.  Auch  in  dieser  Hinsicht 
bestehen  also  Analogien  zum  Wutvirus.  Die  Serum therapie  der 
Poliomyelitis  ist  daher  wenig  aussichtsvoll,  dagegen  verspricht  die 
prophylaktische  aktive  Immunisierung  mehr  Erfolg. 

Eine  aktive  Immunisierung  nach  bereits  erfolgter  Infektion  ver¬ 
mochte  die  Tiere  nicht  vor  Ausbruch  der  Krankheit  zu  schützen. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Nob^court,  P.  et  Darre,  H.,  Reactions  meningees  ana- 
tomiques  ä  la  suite  de  l’injection  intra-r achidienne 
de  serum  humain  dans  un  cas  de  maladie  de  Heine- 
Medin.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  548.) 

Verf.  injizierten  einem  Kinde,  das  an  Poliomyelitis  anterior  acuta 
erkrankt  war,  10  ccm  Menschenserum  in  den  Wirbelkanal.  Das 
Menschenserum  stammte  von  einem  Kinde,  das  ebenfalls  an  Polio¬ 
myelitis  erkrankt  war  und  sich  in  der  Rekonvaleszenz  befand.  Nach 
der  Injektion  des  Serums  verschlimmerte  sich  der  Zustand  des  Kindes 
erheblich ;  es  traten  heftige  Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  Schmerzen 
in  den  Beinen  auf.  Diese  Erscheinungen  gingen  aber  bald  zurück, 
das  Kind  genas,  behielt  aber  teilweise  Lähmungen  an  den  Muskeln 
einer  Extremität  zurück.  Bemerkenswert  ist,  daß  die  Rückenmarks¬ 
flüssigkeit  vor  der  Seruminjektion  sehr  eiweißarm  war  und  24  Stunden 
nach  der  Injektion  sich  als  reich  an  Eiweiß  und  Zellen  erwies.  Es 
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hatte  also  das  injizierte  Menschenserum  eine  ganz  deutliche  Reaktion 
von  seiten  der  Hirnhäute  ausgelöst,  die  klinisch  in  einer  akuten  Ver¬ 
schlimmerung  des  Krankheitszustandes  zum  Ausdruck  kam. 

Gildemeister  (Gr .-Lichterfel de). 

Netter,  Arnold  et  Gendron,  A.,  Modifications  consecutives 
ä  Tintroduction  du  serum  humain  da  ns  le  canal 
rach i dien.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  550.) 

Die  VeriF.  injizierten  Kindern,  die  an  Poliomyelitis  anterior 
acuta  erkrankt  waren,  Menschenserum  in  den  Wirbelkanal.  Das 
Serum  stammte  von  Kindern,  die  die  gleiche  Krankheit  überstanden 
hatten.  Sie  beobachteten,  daß  nach  der  Injektion  des  Serums  der 
Gehalt  der  Rückenmarksflüssigkeit  an  Eiweiß  und  Zellen  stieg.  Diese 
durch  das  injizierte  Serum  bewirkte  Reizung  der  Hirnhäute  kam  nur 
in  einem  Falle  klinisch  zum  Ausdruck;  es  trat  vorübergehend  eine 
deutliche  Verschlechterung  des  Krankheitszustandes  ein,  während  in 
4  anderen  Fällen  die  Injektion  gut  vertragen  wurde. 

Gilde meister  (Gr.-Lichterfelde). 

Netter,  Behandlung  der  Meningitis  cerebrospinalis. 
(Allgem.  Wien.  med.  Ztg.  Jg.  55.  1910.  S.  491  und  S.  502.) 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt  Verf.  bezüglich  der 
Behandlung  der  Meningitis  cerebrospinalis  zu  folgenden  Resultaten: 

Die  Injektionen  von  Antimeningokokkenserum  in  den  Rücken¬ 
markskanal  bei  der  Meningitis  cerebrospinalis  wirken  spezifisch. 
Unter  ihrem  Einfluß  vermindert  sich  die  Mortalität,  die  Krankheits¬ 
dauer  wird  abgekürzt  und  der  ganze  Symptomenkomplex  abgeschwächt. 
Die  Komplikationen  und  Folgezustände  sind  seltener.  —  Um  die 
günstigsten  Resultate  zu  erzielen,  ist  es  notwendig,  ausgiebige  In¬ 
jektionen  zu  machen  und  dieselben  drei-  bis  viermal  in  den  ersten 
Krankheitstagen  zu  wiederholen.  —  Die  Injektionen  sind  so  lange 
fortzusetzen,  als  die  Zerebrospinalflüssigkeit  Meningokokken  enthält. — 
Die  Heilungen  sind  viel  rascher  und  häufiger,  je  früher  man  mit  der 
Behandlung  nach  Eintritt  der  Krankheit  beginnt.  Auch  empfiehlt  es 
sich,  wo  die  geringsten  Zweifel  in  der  Diagnose  bestehen,  das  Serum 
nach  der  ersten  Punktion  zu  injizieren,  ohne  das  Ergebnis  der 
bakteriologischen  Untersuchung  abzuwarten. 

H.  E.  Ker sten  (Höchst  a.  M.). 

Schepelmaim,  Genickstarre  und  Heilserum  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  1911.  No.  4.  S.  118.) 

An  der  Hand  seiner  Beobachtungen  an  einem  Genickstarrefall 
bespricht  Sch.  eingehend  die  bisherigen  Erfahrungen  über  die  Erfolge 
der  Serumtherapie  bei  dieser  Infektion,  speziell  mit  dem  Berliner, 
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Höchster  und  Darmstädter  Serum.  Die  Erfolge  dieser  einzig  ratio¬ 
nellen  Heilmethode  sind  unverkennbar:  Die  Mortalität  der  Erkran¬ 
kungen  sinkt  auf  2/3 — x/4  der  jeweiligen  Sterblichkeitsziffer  der  Epi¬ 
demie  herab,  die  Krankheit  verläuft  weit  rascher  und  milder.  Wäh¬ 
rend  hin  und  wieder  eine  einzige  Injektion  zur  dauernden  Restitutio 
ad  integrum  führt,  verlangen  andere  Fälle  öftere  Wiederholung.  Je 
früher  injiziert  wird,  um  so  günstiger  ist  die  Prognose,  aber  es  sind 
selbst  in  weit  vorgeschrittenen  Stadien  noch  günstige  Wirkungen 
mit  der  Serumtherapie  zu  erzielen  gewesen.  Die  zur  Verwendung 
gekommenen  Dosen  waren  sehr  oft  viel  zu  klein,  und  es  liegt  hierin 
mit  ein  Hauptgrund  für  die  Mißerfolge  mancher  Autoren.  Mit  20 
bis  25  ccm  (C  u  r  r  i  e  und  M  a  c  g  r  e  g  o  r),  15  ccm  (S  i  1  v  a  y  und  T  e  r  - 
rien)  oder  gar  5— 10  ccm  (Ladd  und  Schultz)  ist  natürlich  kein 
Erfolg  zu  erwarten.  Die  Erfahrung  lehrt,  daß  für  Erwachsene  ein- 
bis  mehrmals  40  ccm  Serum  intralumbal  bzw.  bei  Hydroceplialus  intra¬ 
kraniell  appliziert  werden  müssen;  subkutan  und  intravenös  sind  die 
Resultate  wesentlich  schlechter.  Ein  weiterer  Grund  für  Mißerfolge 
ergibt  sich  hin  und  wieder  aus  dem  Fehlen  geeigneter  Meningo¬ 
kokkenstämme  zur  Herstellung  hochwertiger  polyvalenter  Immunsera 
und  ferner  aus  dem  Mangel  einer  exakten  Methode  zur  Bestimmung 
des  therapeutischen  Titers  des  Serums.  Unglückliche  Ausgänge  der 
Genickstarre  sind  als  Folge  der  Serumtherapie  ebensowenig  wie  bei 
anderen  Infektionskrankheiten  beobachtet  worden.  Die  zuweilen 
auftretenden  anaphylaktischen  Erscheinungen,  wie  Kopfschmerz,  Herz¬ 
schwäche,  Albuminurie,  Exantheme,  Blasen-  und  Mastdarmstörungen, 

•  • 

Fieber,  Gelenkschmerzen,  Ödeme,  gehen  bald  vorüber,  ohne  die  ge¬ 
ringsten  dauernden  Schädigungen  zu  hinterlassen.  Nicht  nur  zur 
Erzielung  eines  raschen  Erfolges,  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Serum¬ 
krankheit  ist  die  sofortige  Anwendung  einer  großen  Dosis  vorteil¬ 
hafter  als  vieler  kleinerer.  Schaltet  man  die  fehlerhaften,  der  Neu¬ 
heit  der  Methode  zur  Last  zu  legenden  therapeutischen  Versuche 
verschiedener  Autoren  aus  und  betrachtet  man  nur  die  allein  richtig 
behandelten  Fälle,  die  frühzeitig  große  Dosen  Serum  intralumbal  er¬ 
hielten,  so  muß, man  Neufeld  dahin  zustimmen,  daß  das  Meningo¬ 
kokkenserum  neben  dem  Diphtherieserum  das  erfolgreichste  aller  Heil¬ 
sera  ist.  He t sch  (Berlin). 

Dopter,  eh.,  Action  bacteriolytique  comparee  du  serum 

an timeningococcique  sur  les  m eningocoqu es  et  les 

germes  similaires,  injectes  par  voie  veineux.  (C.  r. 

Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  524.) 

D.  hat  in  Gemeinschaft  mit  Briot  festgestellt,  daß  Meer¬ 
schweinchen,  wenn  man  ihnen  ein  Gemisch  von  Antimeningokokken- 
serum  und  Meningokokkenkultur  intravenös  einspritzt,  unter  akuten 

Erste  Abt.  Refer.  Bd.  49.  No.  20/21.  41 
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Erscheinungen  in  einigen  Minuten  oder  bei  Injektion  geringerer 
Mengen  innerhalb  einiger  Stunden  zugrunde  gehen.  Verf.  hat  nun 
in  gleicher  Weise  Antimeningokokkenserum  mit  meningokokken¬ 
ähnlichen  Mikroben  wie  Diplococcus  flctvus,  Micr.  cinereus,  Micr.  catar- 
rhalis,  Dipl,  crassus ,  Gonococcus  gemischt  und  Meerschweinchen  in¬ 
jiziert.  Er  beobachtete  zwar  auch  das  Auftreten  von  Krankheits¬ 
erscheinungen  an  den  Tieren,  die  aber  nur  vorübergehender  Art  waren 
und  in  keinem  Falle  zum  Tode  führten. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Dopter,  Ch.,  Le  pouvoir  lytique  du  serum  antimeningo- 
coccique  est-il  specifique?  (Ib.  p.  546.) 

D.  hat  in  einer  früheren  Arbeit  berichtet,  daß  Antimeningo¬ 
kokkenserum  nicht  nur  auf  Meningokokken,  sondern  auch  auf 
Pseudo-  und  Parameningokokken  sowie  auf  Gonokokken  bei  intra¬ 
venöser  Injektion  bakterioly tisch  einwirkt.  Er  konnte  nun  ferner 
feststellen,  daß  Meningokokken  imstande  sind,  im  Reagenzglase 
die  spezifischen  Lysine  des  Antiserums  zu  binden,  so  daß  dieses 
Serum  im  Tierkörper  nicht  mehr  lytisch  zu  wirken  vermag.  Umge¬ 
kehrt  fixierten  Pseudomeningokokken  und  Gonokokken  die  spezi¬ 
fischen  Lysine  nicht ;  es  trat  nach  Absättigung  des  Serums  mit  diesen 
Kokken  eine  ebenso  schnelle  Lysis  der  Meningokokken  ein  wie  bei 
dem  unbehandelten  Kontrollserum.  Die  bakteriolytische  Wirkung 
des  Antimeningokokkenserums  ist  also  eine  spezifische,  und  die  Wir¬ 
kung  auf  die  den  Meningokokken  nahestehenden  Kokken  ist  als 
Gruppenwirkung  anzusehen.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Macgregor,  Immunity-phenomena  in  cerebro-spinal  me- 
ningitis:  opsonins  and  agglutinins  in  their  relation 
to  clinical  features,  prognosis,  and  therapy.  (Journ. 
of  Pathol.  and  Bacteriol.  Vol.  14.  1911.  No.  4.  p.  503.) 

Die  Untersuchungen  wurden  während  der  Zerebrospinalmeningitis- 
epidemie,  die  im  Jahre  1906  in  Glasgow  herrschte,  vorgenommen. 

Agglutinine:  a)  21  letale,  sehr  akute  Fälle  mit  schweren 
toxischen  Symptomen :  positiv  (1 : 10  bis  1 : 80)  7,  negativ  14.  — 
b)  Akute,  mit  fast  gleich  schweren  Symptomen  einhergehende,  aber 
mit  einer  (gewöhnlich  am  7.  bis  8.  Tage  eintretenden)  Krisis  ver¬ 
bundene  Fälle:  alle  positiv  1:80  bis  1:100.  Die  stark  positive 
Agglutinationsreaktion  bzw.  die  Krisis  bieten  jedoch  keine  Garantie, 
daß  der  Fall  günstig  enden  müßte;  in  manchen  Fällen  bedeutet  die 
Krisis  das  Ende  der  Krankheit  selbst,  in  anderen  nur  das  Ende  des 
akuten  und  den  Anfang  des  chronischen  Stadiums.  —  c)  21  chronisch 
(ev.  nach  einem  kurzen  akut- toxischen  Stadium)  verlaufende  Fälle: 
Alle  negativ  (sc.  1 : 5).  (11  genesen,  10  gestorben.)  —  d)  21  Fälle 
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mit  zwar  positiver  (1 : 10  bis  1 : 80),  aber  variabler  Agglutination. 
Die  Stärke  der  Reaktion  verhielt  sich  proportional  zu  der  Schwere 
der  Initialsymptome.  (11  genesen,  10  gestorben.) 

Opsonischer  Index.  —  Akutes  Stadium  (bis  zum  10.  Tage,  21  Fälle, 
Exitus  in  17  Fällen);  3.  bis  4.  Tag,  12  Fälle:  Index  über  1  in  nur 
2  Fällen.  Vom  5.  Tage  angefangen,  nimmt  die  Zahl  solcher  Fälle 
(sc.  Index  über  1)  immer  mehr  zu.  —  26  Fälle  mit  mehr  prolongiertem 
Verlaufe,  a)  Akuter  Anfang,  Resolution  binnen  4  Wochen:  Vom  Ende 
der  ersten  Woche  angefangen  bis  zur  Rekonvaleszenz  hielt  sich  der 
Index  meistenteils  hoch  über  1  (bis  12,5)  und  nahm  gewöhnlich  in 
der  Rekonvaleszenz  allmählich  ab.  —  b)  In  chronischen  Fällen  hielt 
sich  der  Index  in  mäßiger  Höhe  oder  nur  wenig  über  1.  —  In  der 
Lumbalflüssigkeit  war  freies  Opsonin  stets  abwesend  und  zwar  auch 
in  solchen  Fällen,  in  denen  im  Blute  ein  hoher  Index  (bis  12,5)  fest¬ 
gestellt  werden  konnte.  Durch  wiederholte  Punktionen  wurde  die 
Bildung  oder  Ansammlung  des  Opsonins  in  der  Spinalflüssigkeit  weder 
in  akuten  noch  in  chronischen  Fällen  gefördert. 

Boucek  (Prag). 

Rosenthal,  Georges,  Bases  scientifiques  de  la  bacterio- 
therapie  par  les  ferments  lactiques  (suite).  Bacille 
bulgare  contre  meningocoque  de  Weichselbaum,  en 
milieu  mixte.  Confirmation  des  lois  generales.  Im- 
portance  preponderante  de  l’acidifi cation.  (C.  r.  Soc. 
de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  344.) 

In  Milch,  in  der  nach  Zusatz  von  nicht  reduziertem  Hämoglobin 
Meningokokken  gedeihen,  tritt  kein  Wachstum  der  Meningokokken 
bei  Gegenwart  lebender  oder  toter  Organismen  des  Bac.  bulgaris  ein. 
Das  Nichtwachsen  der  Meningokokken  beruht  auf  der  Säurebildung 
des  Bac.  bulgaris ,  denn  es  gedeihen  die  Meningokokken,  sobald  die 
Milch  durch  Alkalizusatz  neutral  gehalten  wird.  R.  hält  Gurgelungen 
mit  Milchkulturen  des  Bac.  bulgaris  bei  Genickstarre  für  wohl  ge¬ 
eignet,  die  Meningokokken  in  der  Rachenhöhle  zu  vernichten. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Barlocco,  Amerigo,  Weitere  Untersuchungen  über  den 
Einfluß  des  Diphtherietoxins  auf  den  autolytischen 
Prozeß.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  58.  1911.  H.  1.  S.  43.) 

Die  unmittelbare  Berührung  des  Diphtherietoxins  mit  der  direkt 
vom  Tier  herstammenden  Zellenmasse  ist  imstande,  in  dieser  be¬ 
trächtliche  und  nachweisbare  chemische  Veränderungen  in  bezug  auf 
die  Entfaltung  der  Tätigkeit  des  in  der  genannten  Masse  vorhan¬ 
denen  proteolytischen  Fermentes  zu  bewirken. 

Dieterlen  (Mergentheim). 

41* 
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Barlocco,  Amerigo,  Diphtherietoxin  und  Lipolyse  durch 
Organe.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  58.  1911.  H.  2.  S.  110.) 

Das  Diphtherietoxin  übt  an  und  für  sich  weder  auf  neutrales 
Öl,  noch  auf  neutralisiertes  und  mit  Natriumkarbonat  emulgiertes  Öl 
eine  lipolytische  Wirkung  aus,  während  es  einen  geringen  Grad  von 
Fettspaltung  bewirkt,  wenn  der  Spaltungsprozeß  bereits  eingeleitet 
ist  (saure  Oie,  Lezithine,  saures  Monobutyrin).  Das  Diphtherietoxin 
ist  imstande,  welches  auch  das  Untersuchungsverfahren  sei,  stets  eine 
Verstärkung  bzw.  eine  Reaktivierung  des  lipolytischen  Vermögens 
der  tierischen  Organe  zu  bewirken.  Dieterlen  (Mergentheim). 

Karasawa  und  Schick,  Untersuchungen  über  den  Gehalt 
des  menschlichen  Serums  an  Schutzkörpern  gegen 
Diphtherietoxin.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  72.  1911.  H.  2.) 

Das  Nabelschnurblut  hatte  stets  Schutzkörper  gegen  Diphtherie¬ 
toxin,  und  zwar  ungefähr  0,62  I.-E.  im  ccm.  Das  Serum  der  Säug¬ 
linge  hatte  bei  5  Untersuchungen  lmal  eine  geringe  Menge.  Die 
Schutzkörper  des  Nabelschnurblutes  sind  nach  6  Wochen  wahrschein¬ 
lich  nicht  mehr  vorhanden.  Bei  24  Kindern,  2  bis  12  Jahre  alt, 
fehlten  im  Serum  11  mal  die  Schutzkörper.  2  mal  war  ein  sehr 
hoher  Antitoxingehalt  da.  Unter  13  Erwachsenen  hatten  nur  4  keine 
Schutzkörper.  3  vor  Serumgabe  untersuchte,  diphtheriekranke  Kin¬ 
der,  6  bis  8  Jahre  alt,  hatten  kein  Antitoxin  im  Serum,  dagegen  3 
andere  48  Stunden  nach  Serumgabe  reichlich. 

Georg  Mayer  (München). 

Miller,  E.  C.  L.,  On  the  adminis tr ation  of  diphtheria  toxin 
in  a  collodion  sac.  (Journ.  of  infect.  Diseases.  Vol.  VIII.  1911. 
No.  1.  p.  50.) 

Meerschweinchen  können  getötet  werden,  wenn  man  ihnen  einen 
Kollodiumsack  mit  Diphtherietoxin  in  die  Bauchhöhle  bringt.  Diese 
Versuche  wurden  angestellt,  um  mit  der  langsamen  Aufnahme  des 
Giftes  von  dem  Sack  aus  möglichst  den  Verhältnissen  nahe  zu  kommen, 
wie  sie  beim  Menschen  vorliegen,  wenn  bei  Diphtherie  die  Toxine 
aus  den  diphtherischen  Belägen  aufgenommen  werden.  Um  ein  Meer¬ 
schweinchen  nach  dieser  Einverleibung  des  Giftes  zu  retten,  sind 
außerordentlich  große,  oder  lange  Zeit  hindurch  wiederholte  kleine 
Gaben  nötig,  da  das  unter  die  Haut  gespritzte  Antitoxin  sehr  schnell 
in  den  Geweben  zersetzt  wird,  während  das  Toxin  viel  längere  Zeit 
hindurch  nachher  noch  zur  Aufnahme  in  den  Kreislauf  gelangt,  wenn 
die  Schutzwirkung  des  Antitoxins  längst  verschwunden  ist.  Der 
wesentliche  Unterschied  dieser  Versuche  von  den  natürlichen  Ver¬ 
hältnissen  liegt  darin,  daß  das  Antitoxin  beim  kranken  Menschen 
die  Wirkung  hat,  daß  es  die  Membran  auflöst,  und  daß  damit  die 
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Giftzufuhr  aufhört  und  der  Kranke  genesen  kann.  Diese  Wirkung 
des  Diphtherieheilmittels  ist  wahrscheinlich  ebenso  bedeutungsvoll  für 
den  Heilerfolg  wie  die  eigentliche  antitoxische  Wirkung.  Schwach¬ 
wertige  Sera  geben  eine  längere  Schutzwirkung  als  hochwertige, 
weil  diese  Wirkung  so  lange  besteht,  bis  das  Antitoxin  vom  Gewebe 
zerstört  ist,  und  weil  diese  Zerstörung  um  so  langsamer  vor  sich 
geht,  je  mehr  Eiweißstoffe  gleichzeitig  vorhanden  sind.  Das  Diphtherie¬ 
gift  erleidet  im  Kollodiumsack  in  der  Bauchhöhle,  während  es  seine 
Giftwirkung  ausübt,  selbst  eine  Umwandlung,  durch  die  seine  Gift¬ 
wirkung  noch  verstärkt  wird,  so  daß  solche  Säckchen,  die  nach  dem 
Tode  des  ersten  Tieres  anderen  Tieren  in  die  Bauchhöhle  gebracht 
werden,  bei  diesen  Tieren  in  der  halben  Zeit  den  Tod  herbeizuführen 
vermögen  wie  bei  den  ersten  Tieren.  Diese  Beobachtung  gibt  viel¬ 
leicht  auch  eine  Erklärung  für  manche  besonders  schnell  tödlich  ver¬ 
laufende  Diphtheriefälle  beim  Menschen. 

W.  H.  Hoff  mann  (Berlin). 

Laroche,  Guy  et  Grigaut,  A.,  Adsorption  et  activation  de 
la  toxine  diphterique  par  la  substance  nerve use  et 
ses  lipoides  phosphores.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  70. 1911.  p.  516.) 

Diphtherietoxin  wird  durch  die  Nervensubstanz  und  seine  Phos¬ 
phorlipoide  energisch  absorbiert.  Das  absorbierte  Toxin  kann  durch 
Antitoxin  in  derselben  Weise  wie  das  freie  Toxin  neutralisiert 
werden.  Jedoch  wirkt  das  an  die  Nervensubstanz  gebundene  Toxin 
giftiger  als  das  freie.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Blumenau,  N.  R.,  Über  aktive  Immunisierung  von  Kindern 
gegen  Diphtherie  nach  der  Methode  von  Dzersch- 
gowskij.  (Vortrag.  Tagung  für  Bakteriologie,  Epidemiologie  und 
Lepraforschung.  St.  Petersburg.  Januar  1911.) 

Von  348  Kindern,  die  prophylaktische  Antidiphtherieeinspritzungen 
erhielten,  erkrankten  dennoch  an  Diphtherie  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Schutzimpfung  5,5  Proz. 

Dieser  Umstand  veranlaßte  B.,  die  aktive  Immunisierung  nach 
Dzerschgo wskij  zu  studieren. 

Die  Einführung  von  Tampons,  die  mit  3  fach  verdünntem  Diph¬ 
therietoxin  getränkt  waren,  in  die  Nase  für  die  Dauer  von  30  Min. 
bewirkte  nach  der  20.  Einführung  eine  Antitoxinbildung,  die,  nach 
dem  Römer  sehen  Verfahren  berechnet,  1 — 2  Antitoxineinheiten  glich. 

Die  Tamponeinführung  ist  leicht  durchführbar  und  verursacht 
keinerlei  unangenehme  Lokalerscheinungen. 

Vortr.  hält  es  für  wünschenswert,  diese  Methode  in  breiterem 
Maße  anzuwenden,  um  ihren  praktischen  Wert  festzustellen. 

0.  Hart  och  (St.  Petersburg). 
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Lindemann,  Über  Tropine  und  Opsonine  im  Diplitherie- 
immnnserum.  (Arb.  a.  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamte.  Bd.  36. 
1910.  H.  2.  S.  163). 

Durch  verschiedene  Autoren  ist  eine  nicht  unbeträchtliche  phago¬ 
zytäre  Wirkung  des  Diphtherieheilserums  nachgewiesen,  die  aller¬ 
dings  nur  in  komplementhaltigen  Seris  auftrat.  Während  Sauer¬ 
beck  die  Ursache  dieser  Wirkung  in  bakteriolytischen  Ambozeptoren 
gesucht  hatte,  zeigten  die  Versuche  von  Ohkubo,  daß  die  phago¬ 
zytäre  Wirkung  der  von  ihm  untersuchten  Sera  ausschließlich  auf 
Immunopsonineo  beruhte,  da  die  Sera  weder  baktericide  Stoffe  noch 
spezifische  Tropine  enthielten.  Dieses  Ergebnis  war  insofern  von 
besonderem  Interesse,  als  es  die  Unabhängigkeit  der  Immunopsonine 
von  den  beiden  anderen  genannten  Antikörpern  erneut  in  deutlichster 
Weise  bestätigte.  Da  das  Fehlen  dieser  Antikörper  ev.  auf  die  Art 
der  Herstellung  der  Diphtherieheilsera  durch  Injektion  von  gelösten 
Toxinen  hätte  zurückgeführt  werden  können,  so  hat  L.  nach  dieser 
Dichtung  hin  Versuche  mit  antibakteriellen  Diphtherieseris  angestellt, 
welche  durch  Vorbehandlung  von  Tieren  mit  Diphtheriebazillen  ge¬ 
wonnen  waren.  Bei  den  Versuchen  kam  auch  den  antibakteriellen 
Diphtherieseris  ein  starkes  phagozytosebeförderndes  Vermögen  zu, 
und  zwar  zeigten  auch  die  inaktivierten  Sera  diese  Wirkung,  die 
allerdings  durch  .Komplementzusatz  noch  deutlich  verstärkt  wurde. 
Es  werden  sonach  gegen  Diphtheriebazillen  bei  hochgetriebener 
Immunisierung  ebenso  wie  gegen  manche  andere  Bakterien  und  gegen 
Erythrocyten  sowohl  einfache ,  thermostabile  als  auch  komplexe 
phagocytoseanregende  Immunstoffe  gebildet.  Von  anderen  Antikör¬ 
pern  wurden  auch  Agglutinine  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge  nach¬ 
gewiesen.  Von  besonderem  Interesse  ist  es  aber,  daß  auch  diese  anti¬ 
bakteriellen  Sera,  welche  einen  reichen  Gehalt  an  Tropinen  und  Immuu- 
opsoninen  aufwiesen,  keine  baktericiden  Ambozeptoren  aufwiesen. 
Dieser  Nachweis  ist  bezüglich  der  Frage,  ob  bei  der  spezifischen 
Therapie  der  Diphtherie  neben  der  antitoxischen  auch  eine  anti- 
infektiöse  Wirkung  des  Serums  von  Nutzen  sein  würde,  in  praktischer 
Hinsicht  von  Bedeutung,  indem  —  da  die  Agglutinine  der  allge¬ 
meinen  Ansicht  nach  als  Heilstoffe  keine  Rolle  spielen,  baktericide 
Ambozeptoren  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  im  Diphtherie¬ 
serum  nicht  Vorkommen  —  speziell  die  phagozytären  Antistoffe  in 
erster  Linie  für  eine  antiinfektiöse  Wirkung  des  Serums  in  Betracht 
zu  ziehen  und  zu  berücksichtigen  wären. 

H  a  e  n  d  e  1  (Gr.-Lichterfelde). 

Glaubitt,  Lemke,  Bekämpfung  von  Diphtherieepidemien, 
besonders  durch  Schutzimpfungen.  (Zeitschr.  f.  Med.-Be¬ 
amte.  1911.  Beilage  VI.  S.  83.) 


Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungshemmung  etc.  647 

1.  Im  Gegensatz  zur  Abnahme  der  Mortalität  ist  die  Zahl  der 

Erkrankungen  an  Diphtherie  nicht  nennenswert  zurückgegangen. 

2.  Bei  der  Epidemiebekämpfung  der  Diphtherie  müssen  die  Eigen- 

•  • 

arten  der  Krankheit,  besonders  ihre  Ubertragungs-  und  Verbreitungs¬ 
weise  berücksichtigt  werden.  3.  Die  durch  das  Gesetz  vom  28.  August 
1905  vorgeschriebenen  Maßnahmen  zur  Verhütung  der  Verbreitung 
der  Diphtherie  sind  im  allgemeinen  ausreichend.  4.  Die  Absonderung 
der  Kranken  ist  nur  selten  in  der  Familie  durchzuführen.  Eine 
Überführung  in  das  Krankenhaus  stößt  auf  Schwierigkeiten,  einmal 
der  Kosten  wegen,  dann  auch,  weil  die  Kranken  gewöhnlich  24  Stunden 
nach  der  Serumeinspritzung  gesund  sind.  5.  Die  Durchführung  der 
angeordneten  Maßnahmen  wird  um  so  besser  gelingen,  je  mehr  der 
behandelnde  Arzt  durch  unablässige  Belehrung  auf  die  betreffende 
Familie  einwirken  kann.  Der  Kreisarzt  muß  diese  Tätigkeit  des 
Arztes  nach  Möglichkeit  unterstützen.  6.  Zu  den  Gewerbebetrieben, 
durch  welche  die  Diphtherie  eventuell  weiter  verbreitet  werden 
kann,  wären  zweckmäßig  nicht  nur  Nahrungsmittelhandlungen,  sondern 
auch  Betriebe  zur  Herstellung  von  Kleidungsstücken  zu  rechnen 
(Schneider,  Schuhmacher).  7.  Alle  kranken  Kinder  und  alle  gesund 
gebliebenen,  irgend  eine  Schule  besuchenden  Kinder  aus  den  ver¬ 
seuchten  Familien  sollen,  wenn  möglich,  bakteriologisch  kontrolliert 
werden.  Die  Anordnungen  für  alle  Kinder  sind  erst  aufzuheben, 
wenn  sie  sich  als  bazillenfrei  erweisen.  8.  Die  prophylaktische 
Impfung  bei  Diphtherie  ist  ein  wesentliches  Mittel  zur  Bekämpfung 
der  Krankheit.  Wolf  (Witzenhausen). 

Markus on,  W.  et  Agopoff,  W.,  De  la  valeur  des  injections 
preventives  du  serum  antidiphterique.  (Arch.  de  Med. 
des  Enf.  1911.  No.  5.) 

Die  Verff.  haben  bei  einer  größeren  Anzahl  von  masernkranken 
Kindern  präventive  Einspritzungen  von  antidiphtherischem  Serum 
gemacht  und  die  Resultate  mit  jenen  verglichen,  die  in  dem  betreffen¬ 
den  Krankenhause  ohne  solche  Einspritzungen  erzielt  wurden.  Es 
zeigte  sich,  daß  nicht  nur  durch  diese  Injektionen  keinerlei  vorbeu¬ 
gende  Erfolge  erzielt  wurden,  sondern,  daß  merkwürdigerweise  die 
injizierten  Kinder  einen  größeren  Prozentsatz  von  Diphtheritisinfek- 
tion  zeigten  als  die  nicht  eingespritzten.  Es  kann  dies  wohl  zu¬ 
fällig  sein,  jedenfalls  muß  aber  hieraus  der  Schluß  gezogen  werden, 
daß  von  einer  präventiven  Wirkung  nicht  die  Rede  sein  kann.  So 
wurden  z.  B.  im  Laufe  von  4  Jahren  1178  Masernkranke  immunisiert 
und  hiervon  erkrankten  60  an  Diphtheritis,  während  von  1156  Masern¬ 
kranken,  die  während  einer  gleichen  Zeitperiode  in  Behandlung  standen, 
aber  nicht  immunisiert  wurden,  nur  58  erkrankten.  Man  konnte  so¬ 
gar  beobachten,  daß  während  der  ersten  und  zweiten  Woche  nach 
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der  Einspritzung,  wann  also  die  Immunität  am  größten  sein  mußte, 
der  Prozentsatz  der  Erkrankungen  an  der  in  Kede  stehenden  Krank¬ 
heit  ein  größerer  war  als  bei  den  nicht  immunisierten  Kindern. 
Auch  die  Mortalität  wurde  keineswegs  durch  die  präventiven  Ein¬ 
spritzungen  beeinflußt.  Jedenfalls  kann  also  gesagt  werden,  daß  bei 
Masernkranken  durch  die  präventiven  antidiphtherischen  Ein¬ 
spritzungen  eine  Immunität  gegenüber  der  Diphtherie  nicht  erzielt 
werden  kann,  und  daß  also  die  Vornahme  derselben  unterbleiben  sollte. 

Was  die  Prophylaxe  der  Diphtherie  anbetrifft,  so  muß  den  hygie¬ 
nischen  Maßregeln  in  der  Bevölkerung  und  in  den  Spitälern  eine 
viel  größere  Beachtung  geschenkt  werden  als  den  präventiven  Ein¬ 
spritzungen.  E.  Toff  (Braila). 

Waseham,  J.  E.,  Intubation  of  the  larynx  (Diphteria) 
with  suggestions  regarding  anapliylaxie.  (Journ.  of 
Ophthalmol.  and  Oto-Laryngol.  1910.  September.) 

W.  empfiehlt  zur  Vermeidung  der  Anaphylaxie  durch  Diphtherie¬ 
heilserum:  Bei  den  Erstinjektionen  soll  das  Serum  in  häufigen 
Zwischenräumen,  8 — 10  stündlich  gegeben  werden.  Man  soll  sich  er¬ 
kundigen,  ob  jemand,  auch  vor  Jahren,  Serum  erhielt,  man  gebe  dann 
nur  kleine  Dosen,  vermeide  intravenöse  Injektion,  erkundige  sich 
nach  Veranlagung  zu  Asthma,  Heufieber,  Nesselsucht ;  schaden  kleine 

Dosen  nicht,  kann  man  rasch  steigern.  In  Fällen  von  angioneuro- 
•  • 

tischem  Odem,  Nesselsucht,  sollen  Sedativa  gegeben  werden,  innerlich 
und  äußerlich  Natriumbikarbonat;  bei  Larynxödem  Eis,  Adrenalin¬ 
injektion,  Tracheotomie,  bei  Kollaps  künstliche  Atmung,  subkutan 
Atropin.  Die  Zahl  der  Serumtodesfälle  mit  30 — 40  in  der  Gesamt¬ 
literatur  sei  gering.  (Einfacher  wäre  wohl  zu  versuchen,  mit 
kleinen  Dosen  zunächst  Antianaphylaxie  herzustellen.) 

Georg  Mayer  (München). 

Pollack,  Erfahrungen  über  die  Behandlung  des  Erysipels 
mit  Antidiphtherieserum.  (Wien,  klin.-therapeut.  Wochen- 
schr.  Jg.  XVIII.  1911.  No.  17.  S.  457.) 

Bericht  über  eigene  Beobachtungen,  nach  welchen  Pollack  be¬ 
hauptet,  „daß  unter  allen  bisher  bekannten  therapeutischen  Mitteln 
bei  Erysipel  die  Injektion  von  Antidiphtherieserum  am  sichersten 
wirkt“.  J.  Bartel  (Wien). 

SchewelefF,  P.  P.,  Zur  Frage  der  aktiven  Immunisierung 
gegen  Diphtherie  durch  die  Luftwege.  (Inaug.-Diss. 
St.  Petersburg  1910.) 

Durch  zahlreiche  Versuche  an  Hunden  konnte  Verf.  den  Beweis 
erbringen,  daß  durch  intratracheale  und  intralaryngeale  Einführungen 
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von  Diphtherietoxin  eine  aktive  Immunisierung  gegen  Diphtherie  bei 
Versuchstieren  zu  erzielen  war. 

Das  gleiche  Resultat  konnte  erhalten  werden  durch  Inhalieren¬ 
lassen  von  zerstäubtem  Diphtherietoxin. 

Eine  Anhäufung  von  größeren  Mengen  Antitoxin  im  zirkulieren¬ 
den  Blut  konnte  aber  weder  bei  subkutaner  Immunisierung  von  Hun¬ 
den  noch  bei  Einführung  des  Diphtherietoxins  durch  die  oberen  Luft¬ 
wege  beobachtet  werden.  0.  Hart  och  (St.  Petersburg). 

Sörensen,  Zur  Wertschätzung  der  Pyozyanasebehand- 
lung  bei  der  Persistenz  der  Diphtheriebazillen. 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1911.  S.  625.) 

Aus  dem  Kopenhagener  B 1  e  y  d  a  m -Spitale  wurden  682  Menschen, 
die  Diphtherie  überstanden  hatten,  im  Jahre  1909  entlassen.  471  da¬ 
von,  die  mit  2proz.  Höllensteinlösung  gepinselt  worden  waren  und 
bei  leichterer  Erkrankung  mit  3  proz.  chlorsaurem  Kali,  bei  schwererer 
Erkrankung  mit  1I2  proz.  Kreolin  gegurgelt  hatten,  waren  an  2  auf¬ 
einanderfolgenden  Tagen  vor  der  Entlassung  bazillenfrei  befunden 
wurden.  35  weitere,  die  ebenso  behandelt  waren,  verließen  das 
Krankenhaus  mit  Bazillen.  176  gingen  zu  einer  anderen  Behandlung 
über.  Je  nach  dem  Ergebnisse  wurde  mit  Löffl ers  Menthol-Toluol- 
Eisenlösung,  Emmerichs  Pyocyanase  und  einer  starken  Jodjod- 
kaliumlösung  gewechselt.  Die  Mentholbehandlung  hatte  mehr  Er¬ 
folge  als  das  Pyocyanaseverfahren.  Die  Jodbehandlung  kam  nach 
dem  Versagen  aller  anderen  Mittel  zur  Anwendung;  die  Ergebnisse 
lassen  sich  nicht  mit  denen  der  Menthol-  oder  Pyocyanasekuren  ver¬ 
gleichen.  Das  letztere  trifft  auch  für  die  Höllensteinbehandlung  zu. 

Im  ganzen  hatten  68  noch  Bazillen  bei  der  Entlassung.  Davon 
traten  2  wieder  in  das  Krankenhaus,  weil  sie  anscheinend  andere 
angesteckt  hatten.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Kretschmer,  M.,  Beitrag  zur  Bekämpfung  der  Bazille n- 
persistenz  bei  Diphtherierekonvaleszenten.  (Med. 
Klinik.  1911.  No.  3.  S.  99.) 

Oberflächliche  Abstriche  genügen  für  die  kontrollierenden  Schluß¬ 
untersuchungen  keineswegs,  es  ist  stets  notwendig,  mit  den  üblichen 
Instrumenten  Tonsillenquetschungen  vorzunehmen,  die  neben 
der  Zuverlässigkeit  des  Resultats  erhebliche  therapeutische  Wirkungen 
haben  und  die  Isolierungszeit  der  Patienten  verkürzen. 

Meyer  (Saarbrücken). 

Lange,  J6r.,  Zur  Prophylaxe  und  Therapie  des  Scharlachs. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1911.  S.  913.) 

Gründliche  Absonderung  des  Kranken,  mindestens  für  5  Wochen 
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und  bis  zur  völligen  Abschuppung.  Endsprechend  lange  Zurückhaltung 
und  Beobachtung  der  Angehörigen. 

Überführung  möglichst  jedes  Scharlachkranken  in  das  Kranken¬ 
haus.  Weitgehende  Desinfektionen,  auch  während  des  Krankheits¬ 
verlaufes. 

Sauberhaltung  der  Mund-,  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  des 
Kranken,  zur  Verhütung  der  diphtheroiden  Mischinfektion  der 
Mandeln. 

Bei  schweren  toxischen  Erkrankungen  gelegentlich  auffallende 
Besserung  (|es  Allgemeinbefindens,  schneller  Fieberabfall,  Erholung 
der  Herztätigkeit,  günstiges  seelisches  Verhalten  nach  Einspritzung 
von  200  ccm  des  polyvalenten  Moserschen  Scharlachserums,  das 
allerdings  spätere  Komplikationen,  insbesondere  das  Scharlachdiph- 
theroid,  nicht  verhütet.  Gegen  dieses  Karbolsäureeinspritzungen  in 
die  Gaumenbögen.  Eingabe  von  Kollargol  (Jalon)  innerlich  oder  in 
den  Mastdarm,  seltener  unter  die  Haut. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Langowoy,  H.,  Weitere  Beobachtungen  über  das  Vaccin 
Gabritschewskys.  (Med.Obosrenije.  T.LXXV.  1911.  No.  1.  p.  18.) 

1.  Auf  Grund  von  über  1000  eigenen  Beobachtungen  des  VerL 
hält  dieser  das  Vaccin  Gabritschewskys,  wenn  richtig  angewandt,, 
für  völlig  ungefährlich. 

2.  Das  Vaccin  muß  nach  einem  streng  vorgeschriebenen  Plan 
angewandt  werden. 

3.  Die  beste  Dosierung  ist  in  der  Anweisung  des  Bakteriologischen 
Instituts  der  Universität  Moskau  zu  finden. 

4.  Das  Vaccin  muß  stets  vorher  an  mindestens  10  Kindern  ge¬ 
prüft  werden. 

5.  Jede  Vaccinserie  muß  die  Dosenbezeichnung  aufweisen. 

6.  Bei  Massenimpfungen  ist  eine  nochmalige  Kontrollprüfung  an 
10  Kindern  vorher  ratsam. 

7.  In  Familien,  wo  Scharlachfälle  vorhanden  sind,  kann  nur  die 
Serovaccination  mit  geprüftem  Moser schem  Serum  Verwendung 
finden. 

8.  Das  Vaccin  wird  durch  längeres  Frieren  und  längeren  Aufent¬ 
halt  im  Zimmer  geschwächt  und  ist  deshalb  nur  innerhalb  von 
3  Monaten  nach  Bereitung  zu  brauchen.  Die  Aufbewahrung  geschieht 
bei  6 — 8°C  und  Dunkelheit.  J.  Schereschewsky  (Moskau). 

Palmirskij,  W.,  Zur  Herstellung  und  Verwendung  von 
Scharlachserum.  (Vortrag.  Tagung  für  Bakteriologie,  Epide¬ 
miologie  und  Lepraforschung.  St.  Petersburg.  Januar  1911.) 

Das  Pal  mir  skij  sehe  Antischarlachserum  wird  gewonnen  durch 
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Immunisierung  von  Pferden  mit  dem  aus  der  Scharlachleiche  ge¬ 
züchteten  Streptokokkus. 

Gezüchtet  wird  letzterer  auf  0,1  Proz.  Traubenzucker  enthaltender 
Bouillon,  wobei  zur  Immunisierung  bei  50°  abgeschwächte  Kulturen 
verwendet  werden. 

Die  Pferde  wurden,  sofern  keine  heftigeren  Reaktionen  auftraten, 
während  6  Monaten  wöchentlich  einer  2  maligen  Injektion  unterworfen, 
und  lieferten  nach  solcher  Frist  ein  brauchbares  Serum. 

Eine  Statistik  über  370  mit  Palmirskij  schem  Serum  behan¬ 
delte  Scharlachfälle  zeigt,  daß  bei  Verwendung  des  Serums  bis  zum 
4.  Krankheitstage  die  Mortalität  nur  17,27  Proz.  beträgt. 

Auch  die  Komplikationen,  speziell  seitens  der  Nieren  treten  bei 
Serumbehandlung  viel  seltener  auf  als  bei  den  Kontrollfällen  (6,21 
Proz.  zu  ca.  15,5). 

Zur  Wertbestimmung  des  Serums  erwies  sich  die  Komplement¬ 
ablenkungsmethode  als  nicht  geeignet. 

0.  Hart  och  (St.  Petersburg). 

Ferrer,  R.  Gömez,  Über  die  Behandlung  der  Masern  mit 
Kalium  nitricum.  (Crön.  med.  de  Valencia.  25.  XI.  1910.) 

Verf.  empfiehlt  das  Mittel  in  einer  Tagesdosis  von  0,3— 0,9  g 
je  nach  dem  Lebensalter  als  eine  Art  Spezifikum  gegen  Masern,  da 
es  ohne  schädliche  Nebenwirkungen  die  Temperatur  herabsetze,  die 
Heilung  des  Ex-  und  Enanthems  beschleunige  und  Komplikationen 
vorbeuge.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 
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Les  nouvelles  recherches 

sur  la  transmission  de  la  peste  bubonique  par  les  puces. 

Bevue  critique  par  B.  Galli-Yalerio. 

Au  mois  de  novembre  de  1910,  il  a  paru  le  5e  rapport  de  la 
commission  anglaise  pour  l’etude  de  la  peste  bubonique  aux  Indes.1) 
Ce  rapport  qui  commence  avec  les  mots  suivants  (p.  315):  In 
previous  reports,  we  described  several  series  of  ex- 
periments  the  results  of  which  went  to  show  thatthe 
fleas  and  fleas  alone  were  the  transmiting  agents  of 
the  infection  of  plague;  finit  avec  ceux-ci  (p.  566):  Con- 
siderable  epidemics  of  human  plague  consist  almost 
entireley  of  cases  of  bubonic  plague  and  are  directly 
dependent  on  the  occurrence  of  epidemic  plague  in  rats. 

Mais  juste  au  moment  oü  ces  affirmations  absolues  sur  le  trans¬ 
mission  exclusive  de  la  peste  par  les  puces  etaient  publiees,  eclatait, 
en  Mandchourie  avec  40°  de  froid,  une  terrible  epidemie  de  peste 
qui,  sans  puces  et  sans  rats,  tuait  en  tres  peu  de  temps  31450  per- 
sonnes. 2)  C’etait  la  plus  eclatante  demonstration  de  ce  que  j’avais 
ecrit  dans  toutes  mes  critiques  precedentes,  sur  la  question  de  la 
peste  et  des  puces:  Les  exclusivistes  qui  ne  voient  dans 
les  epidemies  de  peste  que  rats  et  puces,  font  faire 
fausse  route  ä  la  prophylaxie. 

Cette  grave  epidemie,  arrivee  tout  a  coup  pour  battre  en  breche 
l’exclusivisme  d’un  certain  nombre  d’epidemiologistes ,  a  tellement 
frappe  meine  des  partisans  du  grand  röle  des  puces  dans  la  trans¬ 
mission  de  la  peste,  que  l’un  d’eux,  Cantlie3)  ecrit:  Focussing 
attention  upon  the  rat  fleas  we  have  neglected  to  study 
the  epidemiology  of  plague  in  a  wider  and  yet  a  more 
alarming  aspect.  Et,  en  complete  contradiction  avec  la  com- 


0  Journal  of  Hygiene.  Vol.  X.  1910.  p.  315. 

2)  Wochenbulletin  der  Schweiz.  1911.  p.  216. 

3)  Journal  of  tropical  medicine.  1911.  p.  53. 
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mission  anglaise,  il  ecrit:  Infection  by  rat  fleas  is  sufficient 
to  explain  sporadic  cases  of  bubonic  plague,  and  plague 
endemicity,  but  it  is  wholly  inadequate  to  explain  an> 
epidemic  of  bubonic  plague  which  can  only  occur  by 
infection  from  man  to  man,  possibly  by  insect  carriers. 

Je  suis  heureux  de  voir  que  les  idees  que  je  defends  dans  ce 
journal  depuis  des  annees,  commencent  ä  faire  leur  chemin. 

Est-ce  que  la  Commission  anglaise,  apres  ses  dernieres  recherches 
avait  le  droit  de  conclure  d’une  fagon  si  affirmative? 

Si  nous  parcourons  son  5e  rapport,  nous  constatons  qu’une  bonne 
partie  des  experiences  a  ete  faite  pour  combattre  l’affirmation  de 
Gotschlich1)  que :  Die  am  Meerschweinchen  gewonnenen 
Versuchsresultate  keineswegs  auf  Ratten  übertragbar 
sind,  da  hier  ein  neuer  bedeutsamer  Faktor  für  die 
direkte  Übertragung  von  Tier  zu  Tier  (ohne  Mitwirkung 
der  Flöhe)  dadurch  eintritt,  daß  die  Ratten  ihre  toten 
Stammesgenossen  auffressen,  was  Meerschweinchen 
natürlich  nicht  tun. 

Par  une  longue  Serie  d’experiences ,  la  Commission  anglaise 
demontre  que  des  rats  (Mus  rattus )  places  dans  les  memes  conditions, 
les  uns  avec  des  puces  (X  cheopis ),  les  autres  sans  puces,  les  Premiers 
s’infectant  en  proportion  bien  plus  grande  que  les  seconds,  avec 
localisation  des  bubons  surtout  a  la  region  cervicale.  Mais  il  est 
pourtant  interessant  de  noter  que  sur  130  rats  trouves  atteints  spon- 
taneement  de  peste  a  Beigaum  (p.  469),  18  ne  presentaient  pas 
trace  de  bubon,  88  avaient  des  bubons  sousmaxillaires ,  10  des 
bubons  inguinaux,  9  des  bubons  axillaires,  3  des  bubons  pelviens,. 
1  un  bubon  sousaxillaire  et  un  axillaire,  1  un  pelvien  et  1  axil- 
laire.  Or  dans  cette  statistique,  la  localisation  frequente  des  bubons 
sous  la  machoire,  parle  bien  en  faveur  de  ce  que  j’ai  soutenu  dans 
mes  travaux  precedents2)  et  de  ce  que  soutient  Gotschlich,  c.  ä.  d. 
du  röle  important  que  dans  les  conditions  ordinaires,  peut  jouer  dans 
la  transmission  de  la  peste  bubonique  de  rat  a  rat,  le  fait  que 
ces  rongeurs  devorent  les  cadavres  de  leurs  compagnons,  comme  ils 
devorent  les  puces. 

Inutile  de  dire  que  dans  toutes  ces  nouvelles  recherches,  la 
Commission  anglaise  n’a  pas  cru  nesessaire  de  reprendre  la  question 
du  mode  par  lequel  les  puces  peuvent  transmettre  la  peste  aux 
rats,  de  la  Sorte  que  nous  nous  devons  en  tenir  encore  a  ce  que 
la  commission  avait  constate  precedemment 3)  c.  ä.  d.:  Qu J au c une 

0  In  Kolle  und  Wassermann:  Handbuch  der  pathogenen  Mikroorganismen., 
II.  Ergänzungsband.  Erstes  Heft.  Jena  1907.  p.  52. 

2)  Centralbl.  f.  Bakt.  Ref.  Bd.  33.  1903.  p.  753  et  Ref.  Bd.  37.  1907.  p.  625. 

3)  Journal  of  Hygiene.  1907.  p.  415. 
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prenye  a  ete  donnee  ä  l’appuis  d’une  infection  par  con- 
tamination  des  pieces  buccales  de  la  puce  ouregurgita- 
tion  des  bacilles  contenus  dans  l’estomac,  mais  que  les 
bacilles  sont  deposes  sur  la  peau  par  les  matieres  fecales  des  puces  et 
peuvent  y  penetrer  par  les  lesions  des  piqüres.  Je  suis  pour  mon 
compte  convaincu,  que  dans  ce  cas,  plus  que  la  piqüre  de  la  puce,  c’est 
le  grattage  opere  par  les  rats  avec  leurs  ongles,  qui  doit  faciliter  la 
Penetration  du  bacille.  La  localisation  des  bubons  ä  la  region 
cervicale,  constatee  par  la  Commission  anglaise,  parle  beaucoup 
en  faveur  de  ce  mode  de  penetration,  car  les  puces  se  portant 
surtout  dans  cette  region,  c’est  lä  que  les  rats  se  grattent  le  plus. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  rapport,  la  Commission  anglaise 
clierche  ä  mettre  en  relation  les  epidemies  de  peste  bubonique 
observees  aux  Indes  chez  1’homme  avec  la  multiplication  de  Xenop- 
sylla  cheopis.  Or,  comme  la  Commission  constate  une  recrudescence 
de  la  peste  bubonique  de  juillet  a  novembre  et  que  pendant  ces 
mois  il  y  a  une  multiplication  de  X.  cheopis ,  eile  en  conclut,  comme 
nous  avons  vu,  au  röle  exclusif  de  cette  puce  dans  le  developpement 
des  epidemies  chez  l’homme.  Je  me  garderai  bien  de  mettre  en  doute 
les  constatations  faites  par  la  Commission  anglaise,  mais  je  crois  que 
vouloir  conclure,  du  fait  que  X.  cheopis  augmente,  en  meme  temps 
que  les  cas  de  peste  bubonique,  ä  une  relation  etroite  de  cause  a 
effet,  c’est  aller  trop  loin.  Nous  savons  que  dans  nos  contrees 
memes,  les  puces  deviennent  tres  abondantes  dans  les  maisons  durant 
les  mois  d’  ete,  or  comme  durant  ces  mois  nous  voyons  devenir 
plus  frequentes  plusieurs  maladies  infectieuses,  on  pourrait  en  con¬ 
clure  que  les  puces  jouent  un  röle  important  dans  la  dissemination 
de  ces  maladies.  Post  hoc,  ergo  propter  hoc. 

Et  quand  nous  apprenons  encore  une  fois  par  les  rapports  de 
la  Commission  anglaise,  dans  quels  taudis  demeurent  les  hindous 
nous  ne  devons  pas  nous  etonner  si  pendant  la  saison  chaude 
les  maladies  infectieuses,  ainsi  que  les  puces  y  deviennent  frequentes. 
II  est  du  reste  important  de  noter,  que  la  Commission  anglaise  eile 
meme,  n’a  pas  constate  ni  toujours  ni  partout  cette  coincidence. 

Ainsi  par  exemple  a  Bel  gaum  (p.  451)  en  1907—1908,  l’epi- 
demie  va  de  septembre  ä  mai  avec  257  cas  distribues  comme  suit: 


septembre 

6 

octobre 

23 

novembre 

65 

decembre 

60 

j  an  vier 

36 

fevrier 

39 

mars 

18 

43* 
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avril  10 

mai  0 

A  Poona  (p.  484)  la  peste  existe  ä  toutes  les  epoques  de  l’annee. 
Comme  conclusion  de  ces  recherches  epidemiologiques,  la  Commission 
anglaise  se  croit  quand  meme  autorisee  ä  conclure  que  dans  la 
grande  majorite  des  cas  pendant  une  epidemie  de  peste, 
l’homme  contracte  l’infection  des  rats  infectes  par 
l’intermedi  aire  des  puces  des  rats  infectees  (p.  567). 

Y  a-t-il  nn  seul  cas  positivement  demonstratif  sur  lequel  appuyer 
cette  conclusion?  Pas  un  seul.  La  Commission  fait  bien  remarquer 
les  rares  cas  de  contagion  de  pestiferes  au  personnel  dans  les 
höpitaux,  mais  ga,  comme  j’ai  indique  autrefois1)  parle  justement 
contre  la  transmission  par  les  puces,  qui  passent  facilement  d’un 
individu  a  l’autre,  se  portant  meme  sur  des  personnes  tres  propres. 
En  outre,  dans  le  manipulation  d’une  quantite  formidable  de  puces 
gorgees  de  bacilles  de  la  peste,  comment  ce  fait-il  qu’on  n’ait  pas 
Signale  des  cas  de  peste  parmi  le  personnel  qui  pratiquait  les 
recherches?  Les  affections  transmissibles  par  les  arthropodes  sont 
tres  faciles  ä  contracter,  meme  en  enployant  de  grandes  precautions. 
II  me  suffira  de  citer  les  cas  assez  nombreuse  de  fievre  recurrente 
contractes  dans  les  laboratoires. 

Encore  une  fois,  les  conclusions  excessives  et  exclusiyistes  de  la 
Commission  anglaise  ne  peuvent  pas  du  tout  etre  acceptees ,  et 
je  trouve  bien  plus  en  relation  avec  la  realite  des  faits,  la  con¬ 
clusion  de  Kitasato:2)  Daß  die  Pest  unter  den  Ratten 
durch  die  Ratten  flöhe  verbreitet  wird,  ist  sicher  fest¬ 
gestellt.  Die  Frage,  ob  es  bei  der  Pest  unter  den  Men¬ 
schen  auch  so  ist,  erfordert  noch  weitere  Unter¬ 
suchungen. 

Mais  laissant  de  cöte  le  rapport  de  la  commission  anglaise, 
voyons  si  d’autres  observations  ont  ete  faites  en  faveur  du  röle  des 
puces  des  rats  dans  la  transmission  de  la  peste  a  l’homme.  Pour 
rester  en  Indes,  je  citerai  2  rapports  sur  la  peste  ä  Calcutta  qui  ne 
sont  pas  du  tout  d’accord  avec  les  constatations  de  la  commission 
anglaise.3)  Dans  ces  interessants  rapports,  Hossack  constate  qu’  ä 
Calcutta  il  n’y  a  pas  de  correlation  entre  la  quantite  des  rats,  et 
de  leurs  puces,  avec  les  epidemies  de  peste  chez  l’homme  et  que 
X.  clieopis ,  meme  si  ä  jeun  depuis  longtemps,  a  peu  de  tendance  ä 


0  Travaux  cites. 

2)  Zeitschr.  f.  Hygiene.  Bd.  64.  1909.  p.  283. 

*)  Pearse:  Report  on  plague  in  Calcutta.  Calcutta  1907. 

W.  C.  Hossack:  Some  recent  developements  in  the  study  of  Plague.  Cal¬ 
cutta  1908. 
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piquer  Fhomme.  Hossack  a  le  merite  d’attirer  l’attention  sur  la 
frequence  des  symptomes  pulmonaires  chez  les  pestiferes  a  forme 
septicemique :  Le  30%  des  malades  qu’il  a  examine  en  1900  ä  Calcutta, 
presentait  ces  symptomes  et  il  pense,  avec  raison,  que  leurs  crachats 
devaient  etre  infectants.  II  ajoute  que  le  Dr.  Mitra  a  fait  a 
Calcutta  une  constatation  identique  en  1905  et  que  le  Dr.  Chousky 
admet  qu’  ä  Bombay  la  proportion  des  cas  de  peste  pulmonaire  a 
ete  jugee  en  dessous  de  la  realite.  Et  Hossack  conclut  avec  raison: 
It  is  impossible  to  accept  the  finding  of  the  Commis¬ 
sion  that  infection  in  bubonic  plague  is  conveyed  from 
rat  to  man  solely  by  means  of  the  rat  fleas.  Si  au  lieu  de 
les  boycotter,  comme  les  acharnes  partisans  du  röle  des  puces  Font 
fait,  ils  avaient  lu  les  travaux  de  Hossack,  ils  n’auraient  pas  ete 
surpris  de  la  brusque  apparition  de  la  grave  epidemie  de  Mand- 
chourie,  et  au  lieu  de  demander  ä  grands  cris  la  convocation  d’une 
Conference  inutile  a  Kahrbine,1)  ils  se  seraient  dits  que  cette 
epidemie  ne  sortait  pas  du  cadre  de  l’epidemiologie  de  la  peste. 

Mais  en  quittant  les  Indes,  dans  les  etudes  de  la  Commission  russe 
et  des  medecins  qui  ont  suivi  les  epidemies  de  peste  bubonique  des 
steppes  des  Kirghises  et  de  la  region  comprise  entre  l’embouchure 
de  la  Yolga  et  de  l’Oural,  nous  y  trouvons  la  condamnation  de  la 
theorie  exclusiviste  du  röle  des  puces.2)  Dans  aucune  des 
nombreuses  epidemies  qui  se  so  nt  manifeste  es  de  1877 
ä  1911  on  a  remarque  la  propagation  par  les  rats  ou  par 
d’autres  rongeurs.  De  milliers  d’animaux  ont  ete  examines  ä 
Kobolouka,  a  Vladimirouka  et  ä  Tkebai-Terbek,  sans  y  rencontrer 
B.  pestis!  Or  il  est  important  de  noter  que  s’il  y  a  eu  un  grand 
nombre  de  cas  de  peste  pulmonaire,  il  y  en  eu  aussi  beaucoup  de 
peste  bubonique  typique. 

Contre  le  röle  exclusif  attribue  aux  rats  et  aux  puces  dans 
la  transmission  de  la  peste  bubonique  a  l’homme,  se  sont  leves  aussi 
au  congres  international  de  medicine  de  Buda-Pest  differents  ob- 
servateurs.  Ainsi  je  citerai  le  Prof.  Canalis  de  Genes  qui  a  confirme 
le  fait  que  bien  qu’on  observe  des  cas  de  peste  chez  les  rats  dans.  le 
port  de  cette  ville,  il  n’y  a  jamais  eu  des  cas  de  peste  chez  l’homme; 
le  Dr.  Belleli  de  Port  Said  qui  a  dit  de  trouver  dangereux 
pour  le  prophylaxie  le  röle  trop  exclusif  donne  aux 
rats  dans  la  transmission  de  la  peste.3) 

9  On  lit  dans  la  Gaz.  med.  de  Paris  du  10.  Mai  1911  ä  propos  de  cette  Conference : 
Les  delegues  ont  declare  d’un  commun  accord  que  la  Conference  etait  sans  portee 
pratique. 

2)  Kapport  de  la  Commission  russe  resume  par  Clemow  in  The  Lancet  24.  April 
1909.  Centralbl.  f.  Bakt.  Orig.  Bd.  53.  1910.  p.  90. 

3)  XVI.  Congres  internat.  de  medecine.  Compte  rendu.  Section  XXI.  2.  Fasr*. 
p.  XXVIII.  Budapest  1910. 
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Gr  a  1 1  i  -  V  alerio , 

Les  mesures  prophylactiques  adoptees  en  relation  avec  les  vues 
de  la  commission  anglaise,  ont  eiles  donne  des  resultats  brillants? 
Les  resultats  obtenus  sont  si  minimes  et  si  contradictoires,  qu’il 
est  difficile  de  se  prononcer.1)  Le  deratisation  des  villes  entraine 
des  depenses  considerables  sans  arriver  a  reduire  le  nombre  de  ces 
rongeurs  de  Sorte  que  Brayne2)  se  demande,  ä  propos  de  la  Bir- 
manie  s’il  ne  serait  pas  preferable  de  menager  les  ressources  des 
provinces  surtout  en  les  dediant  ä  l’amelioration  des  conditions 
hygieniques.  Quand  on  pense,  comme  j’ai  fait  noter3)  que  B.  pestis 
qui,  suiyant  la  commission  anglaise  eile  meme,  est  si  actif  pour  les 
rats  et  si  facilement  dissemine  et  transmis  par  leurs  puces,  ne 
fait  pas  diminuer  le  nombre  de  ces  rongeurs,  comment  youloir  y 
arriyer  par  d’autres  virus  beaucoup  moins  actifs  ou  par  des  trappes 
et  des  poisons  au  milieu  de  yilles  et  de  yillages  dans  les  condition 
des  yilles  et  des  yillages  des  Indes  ?  Mais  au  contraire,  quand  nous 
lisons  dans  les  rapports  de  la  commission  anglaise  dans  quel  etat 
pitoyable  d’habitations  et  de  misere  se  trouve  la  population  hindou,  il 
est  ä  se  demander  avec  Brayne,  si  au  lieu  de  jeter  l’argent  pour 
tuer  quelques  rats  et  quelques  puces,  on  ne  l’emploirait  pas  mieux 
pour  ameliorer  les  conditions  hygieniques  generales.  Je  rappellerai 
qu’  a  Tokio  de  1900  a  1908  on  a  tue  5000000  de  rats,  sans  avoir 
note  une  diminution  dans  ces  rongeurs.4) 

Voyons  au  contraire  ce  qui  se  passe  la  ou  l’on  n’a  pas  applique 
ces  mesures  et  oü  les  conditions  hygieniques  generales  sont  meil- 
leures,  oü  les  mesures  prophylactiques  ont  ete  dirigees  sourtout 
contre  l’homme  infecte.  Je  citerai  la  rapidite  avec  laquelle  on  a 
arrete  les  epidemies  de  peste,  de  Porto  et  de  Glasgow  sans  faire 
de  la  destruction  des  rats  la  base  de  la  lutte.  La  peste  existe  chez 
les  rats  dans  le  Sulfolk,  probablement  depuis  un  temps  assez  long.  Or 
on  observe  ä  Freston  4  cas  de  peste  en  1910  et  justement  il  s’agit 
de  4  cas  de  peste  pulmonaire  dont  il  n’est  pas  possible  de  constater 
l’origine,  mais  qui  sont  probablement  d’origine  humaine  importee. 5) 

Lonc  ici  comme  a  Genes,  comme  en  Egypte,  la  peste  des  rats 
n’a  pas  de  tendance  a  se  transmettre  a  l’homme  avec  trop  de  facilite. 
En  Egypte,  suiyant  Belleli6)  la  peste  ne  donne  pas  de  grandes 
epidemies,  parce  qu’  on  isole  immediatement  et  rigoureusement  les 
pestiferes.  Dans  les  steppes  des  Kirghises  Bielilowsky7)  arrete 
l’epidemie  par  l’isolement  strict  des  malades  et  toutes  les  mesures 

0  Journ.  of  tropical  medicine.  1907.  p.  76. 

2)  Cite  dans  le  Bulletin  de  l’office  international  d’hygiene.  T.  III.  1911.  p.  480. 

3)  Chronique  agricole  du  Canton  de  Vaud  Mars.  1908. 

4)  Centralbl.  f.  Bakt.  Ref.  Bd.  41.  1908.  p.  269. 

6)  Bull,  de  Tofi.  internat.  d’Hygiene.  III.  1911.  p.  97. 

6)  Travail  cite. 

7)  Travail  cite. 
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dirigees  contre  la  peste  de  l’homme.  Et  si  ces  mesures  visant  sur- 
tout  le  danger  le  l’homme,  donnent  de  bons  resultats  dans  des  pays 
oü  elles  sont  difficiles  ä  appliquer,  elles  en  donneront  encore  des 
meillenrs  en  Europe,  sans  qu’on  depense  inutilement  des  millions 
pour  une  hypothetique  destrnction  des  rats. 

J’insiste  d’autant  plus  sur  ce  fait,  car  les  partisans  ä  tout  prix 
de  la  transmission  de  la  peste  par  les  rats  et  leurs  puces,  presentent 
a  l’Europe  la  peste  comme  une  maladie  qui  pourrait  y  faire  des 
ravages  formidables  et  comme  presque  impossible  ä  arreter.  Or  si 
l’Europe  a  ä  craindre  d’une  epidemie,  eile  doit  craindre  le  Cholera 
et  non  la  peste.  L’Italie  qui  a  arrete  en  quelques  jours  la  peste  ä 
Naples,  a  eu  grande  peine  a  arreter  le  Cholera  de  1910  qui,  non 
obstant  les  plus  energiques  mesures,  a  dure  plusieurs  mois  et  frappe 
18  provinces  y  determinant  1753  cas  et  804  deces. x) 

Mais  si  nous  nous  laissons  guider  dans  les  mesures  pro- 
phylactiques  contre  la  peste  en  Europe  par  les  ides  des  exclusivistes 
de  la  transmission  de  cette  maladie  par  les  puces  et  qui  arrivent  a 
ecrire,  comme  par  exemple  Neveu-Lemaire:* 2)  Cet  insecte  (?■ 
irritans )  joue  un  röle  tres  important  dans  la  dissemina- 
tion  de  la  peste.  II  transporte  au  loin  un  grand  nombre 
de  bacilles  d’une  personne  malade  a  une  personne  saine 
et  en  meme  temps  qu’il  pique  cette  derniere  il  inocule 
la  maladie  aumoyen  de  sespieces  buccales  (sic!),  nous  con- 
tinuerons,  je  le  repete,  a  faire  fausse  route  dans  la  prophylaxie  de 
cette  grave  maladie. 

Pour  resumer:  Ni  le  dernier  rapport  de  la  commission 
anglaise,ni  les  dernier  es  observations  sur  l’epidemiologie 
de  la  peste  bubonique,  nous  per m*e ttent  d’attribuer 
aux  puces  un  röle  bien  important,  sur  tout  en  Europe, 
meme  apres  la  demonstration  donnee  par  quelques  ob- 
servateurs  que  C.  fasciatus  peut  aussi  piquer  l’homme,3) 
dans  la  transmission  de  la  peste  bubonique  de  rat  a 
homme  et  d’homme  a  homme.  Des  affirmations  si  ex¬ 
clusives  que  celles  du  dernier  rapport  de  la  commis¬ 
sion  anglaise,  affirmations  dementies  d’une  fagon  si 
eclatante  par  l’epidemie  de  Mandchourie  sont  extre- 
mement  dangereuses  pour  la  prophylaxie  de  la  peste. 

Lausanne,  15  mai  1911. 


x)  Bull,  de  l’office  international,  etc.  III.  1911.  p.  135. 

2)  Precis  de  Parasitologie  humaine.  Paris  1908.  p.  590. 

3)  Journal  of  Hygiene.  Yol.  XI.  1911.  p.  122. 
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Pest  —  Cholera  —  Typhus  exanthematicus  —  Maltafieber. 

Trautmann,  Die  Bedeutung  des  Pestausbruches  in  der 
Mandschurei  für  Europa,  insonderheit  für  Deutsch¬ 
land.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1911.  S.  359.) 

Aus  dem  Wesen  der  Pesterreger,  dem  Krankheits verlaufe,  den 
gesundheitlichen  äußeren  Verhältnissen  der  verschiedenen  Völker  usw. 
ergeben  sich  bestimmte  Gesichtspunkte  für  die  Beurteilung  der  vor¬ 
aussichtlichen  Verbreitung  der  Pest  von  Hinterasien  nach  Europa. 
Sachkundige  könnten  in  Pestgebieten  einigen  noch  ungeklärten  Fragen 
nachgehen  (Vorkommen  einer  primären  Darmpest,  Wert  der  ver¬ 
schiedenen  Schutz-  und  Heilimpfungen,  natürliche  Unempfindlichkeit, 
Einfluß  der  Lebenshaltung  des  Volkes,  der  behördlichen  Maßnahmen, 
Zwischenrolle  der  Insekten  bei  der  Verbreitung  der  Pest  von  Tier 
zu  Tier  und  von  Tier  zu  Mensch,  Pesthäuser,  Wechsel  zwischen 
Lungenpest-  und  Drüsenpestseuchen,  anatomische  Unterschiede  der 
indischen  und  der  Schiffsrattenpest,  Schwankungen  der  Virulenz  im 
Pestgebiete  usw.).  Georg  Schmidt  (Berlin). 

•  • 

Albrecht,  Uber  Pathogenese  und  Prophylaxe  der  Pest. 
(Wien.  klin.  Wochenschr.  1911.  No.  13.  S.  443.) 

Kurze  Schilderung  des  heutigen  Standes  der  Forschung  über  die 
Verbreitung,  Pathogenese  und  Prophylaxe  (Schutzimpfung)  der  Pest 
unter  besonderer  Berücksichtigung  des  derzeitigen  Ausbruches  der 
Lungenpest  in  der  Mandschurei.  Hetsch  (Berlin). 

Mullowney,  The  plague  in  North  China.  (Journ.  of  the  Americ. 
med.  Ass.  Vol.  LVI.  1911.  Nb.  10.  p.  737). 

Die  nordchinesische  1911-Pestepidemie  repräsentierte  sich  haupt¬ 
sächlich  als  Lungenpest  und  zwar  von  exzessiver  Virulenz.  Die 
Bubonenpest  wurde  am  seltensten  beobachtet.  Das  Haffkinesche 
Vaccin  bewährte  sich  als  ein  Prophylaktikum  von  bedeutendem  Werte. 
Mit  dem  Yersinschen  Serum  wurden  dagegen  keine  besonders  gün¬ 
stigen  Erfahrungen  gemacht.  Es  wurde  jedoch  nicht  in  einem  sol¬ 
chen  Maße  angewendet,  um  ein  definitives  Urteil  abgeben  zu  können. 
Die  während  dieser  Seuche  gesammelten  Erfahrungen  lassen  darauf 
schließen,  daß  die  Lungenpest  durch  den  infektiösen  Auswurf  und 
Kontakt  mit  kranken  Personen  übertragen  wird.  Das  Tragen  von 
Respirationsapparaten  erwies  sich’  als  ein  gutes  Prophylaktikum. 

Boucek  (Prag). 
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Schreyer,  0.,  Die  Lungenpest  in  Nord  China.  (Das  österr. 
Sanitätswesen.  Jg.  XXIII.  1911.  No.  19.  S.  189  u.  Münch,  med. 
Wochenschr.  1911.  S.  1013.) 

Im  November  1910  trat  di<j  Pest  in  der  nördlichen  Mandschurei 
auf  und  kam  noch  im  gleichen  Monat  nach  Charbin,  wo  die  Zahl  der 
täglichen  Todesfälle  500  betrug.  Sie  trat  als  Lungenpest  auf,  und 
bis  Mitte  März  1911  ist  kein  Fall  bekannt  geworden,  der  genesen 
wäre.  Von  zahlreichen  Todesfällen  aus  dieser  Epidemie  weiß  man, 
daß  sie  mit  Haffkines  Vaccine  geimpft  und  während  der  Krankheit 
mit  Serum  von  Y  er  sin  behandelt  waren.  Auch  von  diesen  Fällen 
ist  keiner  genesen. 

Mitte  Januar  trat  die  Lungenpest  in  Tientsin  auf,  wo  sie  in¬ 
folge  strenger  Isolierungsmaßregeln  auf  wenige  Fälle  beschränkt 
blieb.  Sch.  haben  sich  ein  entsprechender  Schutzanzug  und  die  Schutz- 
»  maske  über  Mund  und  Nase  als  absolut  sicher  gegen  eine  Infektion 
bewährt. 

Die  Lungenpest  trat  teils  als  eigentliche  Lungenaffektion,  teils 
als  septikämische  Erkrankung  auf;  ihre  Inkubationszeit  betrug 

5-7  Tage,  die  eigentliche  Krankheitsdauer  12 — 20  Stunden.  Da 

•  •  * 

die  Übertragung  ausschließlich  von  Person  zu  Person  erfolgt,  ist  die 
Bekämpfung  der  Lungenpest  im  Anfänge  einer  Epidemie  nicht 
schwierig;  erforderlich  ist  strengste  Isolierung  der  Kranken,  strengste 
Absperrung  der  Häuser,  wo  Pestfälle  Vorkommen  und  strengste 
Isolierung  der  Kontakt-  und  Suspektpersonen.  A.  Ghon  (Prag). 

Nicolas,  C.,  Apropos  d’une  petite  epidemie  de  peste.  (Bull, 
de  la  Soc.  de  Path.  exot.  T.  IV.  1911.  p.  31.) 

N.  berichtet  über  eine  kleine  Pestepidemie  auf  Neu-Kaledonien. 
Die  Krankheit  blieb  auf  7  Fälle  beschränkt,  obwohl  es  sich  um  eine 
sehr  akute  Form  der  Bubonenpest  handelte.  Von  den  7  Kranken 
starben  5  innerhalb  36  Stunden,  ein  6.  am  dritten  Tage.  Während 
der  letzten  10  Jahre  sind  auf  der  Insel  fünf  Pestausbrüche  beobachtet 
worden,  die  immer  von  ein  und  demselben  Orte  ihren  Ausgang  ge¬ 
nommen  haben.  Verf.  glaubt  nicht,  daß  bei  den  letzten  Pesterkran¬ 
kungen  die  Batten  als  Überträger  eine  Bolle  gespielt  haben,  sondern 
nimmt  an,  daß  der  Pestbazillus  in  dem  Ausgangsorte  in  latentem 
Zustande  existiert  und  von  Zeit  zu  Zeit  Neuerkrankungen  verur¬ 
sacht,  da  Einschleppung  durch  den  Seeverkehr  seiner  Ansicht  nach 
auszuschließen  ist.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde.) 

Sleigh,  H.  P.,  Four  cases  of  pneumonic  plague.  (British 
med.  Journ.  1910.  Vol.  II.  p.  1489.) 

Beschreibung  von  4  Lungenpestfällen,  die  in  Freston  in  Suffolk 
(England)  vorkamen.  Die  Fälle  traten  in  2  benachbarten  Bauern- 


682 


Pest. 


häusern  auf  und  endeten  alle  innerhalb  2 — 4  Tagen  tödlich.  Die 
Krankheit  wurde  offenbar  durch  Ratten  eingeschleppt.  Es  besteht 
jetzt  noch  in  anderen  Distrikten  von  Suffolk  eine  Rattenpest. 

#  H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Brown,  Herbert  H.,  The  recent  plague  cases  in  Suffolk. 
(British  med.  Journ.  1910.  Vol.  II.  p.  1490.) 

Beschreibung  der  4  Lungenpestfälle,  die  kürzlich  in  Suffolk 
(England)  vorkamen.  H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Martini,  Die  Lungenpest  auf  ihrem  gegenwärtigen  Zuge 
durch  China.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1911.  S.  463.) 

M.  hat  von  Tsingtau  aus  die  chinesischen  Verkehrswege  beob¬ 
achtet,  auf  denen  sich  die  Lungenpest  verbreitete,  und  schließlich 
aus  Stoffen,  die  der  Lungenpestleiche  einer  Chinesin  frisch  entnommen  * 
waren,  die  Krankheitserreger  bakteriologisch  sichergestellt.  Er  ruft 
zur  Abwehr  auf.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Schröder,  Das  klinische  Bild  der  Pest  bei  Thucydides. 
Nebst  einem  kurzen  Ausblick  auf  unsere  heutigen 
Kenntnisse  von  dieser  Seuche.  (Münch,  med.  Wochenschr. 
1911.  S.  581.) 

Zeitliches  Vorkommen,  Entwicklungsboden  und  -gang,  klinische 
Zeichen  von  Lungenpest  in  Athen  nach  Thucydides  im  Vergleiche 
zu  2000  Jahre  später  niedergelegten  Beobachtungen  von  Beulenpest; 
deutliche  Übereinstimmung  der  klinischen  Beschreibungen. 

Wahrscheinlich  ging  jene  griechische  Pestseuche  von  dem  inner¬ 
afrikanischen  Seuchenherde  aus,  den  R.  Koch  und  Zupitz a  auf¬ 
deckten.  Bemerkungen  über  die  Verschleppung  der  Pest  durch  Flöhe, 
Ratten,  Murmeltiere  usw.  nach  Beobachtungen,  die  in  verschiedenen 
Ländern  gemacht  wurden.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Conseil,  E.,  A  propos  de  quelques  cas  de  peste  observes 
ä  Tunis  en  1910.  (Bull.  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  IV.  1911.  p.  213.) 

In  Tunis,  wo  seit  1907  Erkrankungen  von  Pest  nicht  mehr  be¬ 
obachtet  waren,  erkrankten  1910  wiederum  einige  Personen  an  Pest. 
Seit  1907  waren  mehr  als  16000  Ratten  gefangen  worden,  8000 
waren  auf  Pest  mit  negativem  Ergebnis  untersucht  worden.  Trotz¬ 
dem  nimmt  Verf.  an,  daß  seit  1907  unter  den  Ratten  eine  leichte 
Epizootie  fortbestanden  hat,  die  dann  die  Erkrankungen  des  Jahres 
1910  verursacht  hat.  Er  beobachtete  in  einem  Falle  günstige  Wir¬ 
kung  von  Antipestserum,  das  im  Inkubationsstadium  verabfolgt  war. 
Eine  Verschlechterung  des  Zustandes  trat  in  einem  Falle  ein  nach 
Punktion  eines  Bubo  zu  diagnostischen  Zwecken.  Bei  Lungenpest 
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empfiehlt  er  das  für  die  Diagnose  erforderliche  Material  durch  Punk¬ 
tion  der  Lungen  durch  die  Brustwand  zu  entnehmen. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Manteufel,  Beobachtun  geh  bei  einer  Pestepidemie  in 
Deutsch-Ostafrika.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  1911. 
H.  4.  S.  114.) 

Unter  den  Batten  von  Lin  di  war  eine  Epidemie,  bei  der  5 
bis  14  Proz.  der  Ratten  infiziert  gefunden  wurden.  Auffallenderweise 
kamen  trotz  des  umfangreichen  Battensterbens  und  trotz  der  Virulenz 
des  Virus  nur  3  F alle  von  Menschenpest  zur  Feststellung.  Der 
Verf.  schließt  daraus,  daß  eine  noch  viel  erheblichere  Durchseuchung 
der  Batten  yoraufgegangen  sein  muß,  ehe  eine  Epidemie  unter  den 
Menschen  auftritt.  Daher  soll  die  Pestbekämpfung  sofort 
beim  ersten  Auftreten  von  Battenerkrankungen  ener¬ 
gisch  beginnen.  —  Die  meisten  infizierten  Tiere  waren  Wander¬ 
ratten,  über  4/6  Weibchen.  Kranke  resp.  verendete  Ratten  zeigten 
viel  mehr  Flöhe  (meist  Loemopsylla  cheopis)  als  gesunde. 

Manteufel  erprobte  folgende  Methode  für  eine  Schnell¬ 
diagnose:  Infektion  eines  Meerschweinchens  mit  verdächtigem 
Material  subkutan.  Etwa  von  der  10.  Stunde  an  beginnend  Unter¬ 
suchungen  von  dicken  Blutstropfen,  die  nach  vorheriger  Luftfixierung 
in  destilliertem  Wasser  (nach  der  Boß -Buge  sehen  Methode  bei 
Malaria)  ausgelaugt,  dann  fixiert  und  nach  Gram  gefärbt  waren. 
So  konnten  schon  häufig  frühzeitig  polgefärbte  Bazillen  nachgewiesen 
werden.  M  ü  h  1  e  n  s  (Hamburg). 

Bucker,  W.  C.,  Enzootic  plague  in  the  United  States. 
(Milit.  Surgeon.  Vol.  XXVIII.  1911.  No.  1.  p.  1.) 

Außer  bei  der  bekannten  Ratte  wurden  Pestbazillen  auch  bei  der 
„wood  rat“  Waldratte  ( Neotoma  fuscipes)  sowie  auch  in  weitester  Ver¬ 
breitung  fast  über  */7  von  ganz  Kalifornien  bei  „ground  squirrels“ 
(Erdhörnchen)  nachgewiesen.  Gerade  die  letzteren,  deren  Fleisch 
häufig  gegessen  wird,  kommen  vielleicht  für  die  Unterhaltung  von 
Enzootien  in  Frage,  zumal  sie  vielfach  nur  leicht  und  chronisch  er¬ 
kranken.  Erdhörnchenflöhe  (Ceratophylus  acutus)  können  die  Pest  auf 
Batten  übertragen,  umgekehrt  tun  es  Battenflöhe  ( G .  fasciatus)  auf 
Erdhörnchen.  —  Vielleicht  finden  sich  auch  noch  andere  Nagetiere 
als  Parasitenträger.  Dementsprechend  werden  die  Bekämpfungsauf¬ 
gaben  immer  größer  und  schwieriger.  Mühlens  (Hamburg). 

McCoy,  George  W.,  The  susceptibility  to  plague  of  the 
weasel,  the  chipmunk  and  the  pocket  gopher.  (Journ. 
of  infect.  Diseases.  Vol.  VIII.  1911.  No.  1.  p.  42.) 
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Das  Wiesel,  Piitorias  xanthogenys ,  zeigte  sich  ziemlich  empfäng¬ 
lich  für  Impfungen  mit  Pestbazillen.  Die  Tiere  gehen  nach  48  Stun¬ 
den  zugrunde.  Man  findet  eine  sehr  große  und  sehr  dunkle  Milz. 
Aus  dem  Blut  lassen  sich  Pestbazillen  rein  züchten.  Auch  das  Ziesel, 
Callospermophilus  chrysodeirus,  ein  naher  Verwandter  der  oft  von  Pest¬ 
seuchen  befallenen  kalifornischen  Erdhörnchen,  Citellus  beecheyi ,  geht 
unter  ähnlichen  Erscheinungen  und  Veränderungen  wie  diese  zu¬ 
grunde,  wenn  es  künstlich  mit  Pestbazillen  geimpft  wird.  In  den 
Organen  finden  sich  große  Mengen  von  Pestbazillen.  Die  Virulenz 
für  Ratten  blieb  auch  nach  dem  Hindurchgehen  durch  diese  Tiere 
erhalten.  Es  wurden  auch  einige  Versuche  an  Schildkröten,  Thomo- 
mys  bottae,  angestellt  und  dabei  die  schon  früher  gemachten  Beob¬ 
achtungen  bestätigt,  daß  diese  Tiere  für  die  Ansteckung  mit  Pest¬ 
bazillen  verhältnismäßig  unempfänglich  sind.  Erst  mit  ganz  großen 
Mengen  von  Pestbazillen  gelingt  es,  diese  Unempfindlichkeit  zu  über¬ 
winden  und  den  Tieren  eine  in  5  Tagen  tödlich  verlaufende  Infek¬ 
tion  beizubringen.  W.  H.  Hoffmann  (Berlin). 

Le  Dantec,  Vue  d’ensemble  sur  la  peste.  (Journ.  de  Med.  de 
Bordeaux.  1911.  No.  13.  p.  197.) 

Die  Pestbazillen  sollen  im  Bobak  überwintern,  von  ihm  aus  die 
Ratten  und  dann  von  diesen  die  Menschen  infiziert  werden  im  allge¬ 
meinen.  Bei  Übergang  von  Ratte  auf  Mensch  sei  die  Virulenz  ge¬ 
ringer  als  von  Bobak  auf  Mensch.  In  Kalifornien  erschienen  im  An¬ 
schluß  an  eine  Epizootie  unter  den  Hackees  in  Contra  Costa  und 
Los  Angeles  Pestfälle  beim  Menschen,  1903,  worauf  erst  1907  die 
zweite  Pestepidemie  von  S.  Francisco  folgte.  Bobak  und  Hackee 
halten  Winterschlaf.  Georg  Mayer  (München). 

Gauducheau,  Bacterie  antliracolde  se  rapprocliant  du  ba- 
cille  de  Vers  in.,  (Bull,  de  la  Soc.  de  Path.  exot.  T.  IV.  1911. 
p.  98.) 

Ein  junger  Chinese  erkrankte  an  einem  Furunkel  am  Fuß  und  an 
Lymphadenitis  in  der  Schenkelbeuge  unter  Fieber.  Es  kam  zur  Py- 
ämie  unter  Anstieg  der  Körperwärme  auf  41  °,  und  nach  einigen 
Tagen  trat  der  Tod  ein.  In  dem  Bubonensaft  fanden  sich  mikro¬ 
skopisch  zahllose,  bipolar  sich  färbende,  Gram-negative  Stäbchen,  so 
daß  Verf.  die  Diagnose  Pest  stellte,  die,  wie  sich  bei  Züchtung  des 
Bakteriums  herausstellte,  irrtümlich  war.  Das  isolierte  Bakterium 
bildet  Sporen,  was  seine  bipolare  Färbung  erklärt;  es  nähert  sich  in 
seinen  Eigenschaften  mehr  dem  Milzbrandbazillus  und  entfärbt  sich 
nach  Gram  schwerer  als  der  Pestbazillus. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 
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Kanngießer,  F.,  Das  klinische  Bild  der  Pest  bei  Lncretius. 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1911.  S.  860.) 

Geschichtliches.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Chick,  Harriette  and  Martin,  C.  J.,  The  fleas  common  on  rats 
in  different  parts  of  the  world  and  the  readiness 
with  jvhich  they  bite  man.  (Journ.  of  Hyg.  Vol.  XI.  1911. 
No.  1.  p.  122.) 

Da  man  den  Battenflöhen  jetzt  die  Hauptbedeutung  für  die  Ver¬ 
breitung  der  Pest  von  Batte  zu  Batte  und  von  der  Batte  auf  den 
Menschen  zuschreibt,  ist  es  von  größter  Wichtigkeit  zu  wissen,  welche 
Battenflöhe  überhaupt  das  Blut  des  Menschen  saugen.  Die  große 
Mehrzahl  der  Flöhe  von  Mus  rattus  und  Mus  decumanus  gehören  zu 
den  Arten  Xenopsylla  cheopis ,  Ceratophyllus  fasciatus,  Ceratopliyllus  anisus , 
Ctenopsiylla  musculi  oder  Ctenophthalmus  agyrtes.  In  den  warmen  Ge¬ 
genden  kommt  vielfach  ganz  überwiegend  nur  Xenopsylla  cheopis  vor, 
in  den  kühleren  Gegenden  ist  Ceratophyllus  fasciatus  am  meisten  ver¬ 
breitet.  Diese  beiden  Battenfloharten  beißen  gerne  auch  den  Men¬ 
schen  ;  Ctenopsylla  musculi  beißt  den  Menschen  nur  sehr  selten,  Ctenoph¬ 
thalmus  agyrtes  gar  nicht.  Die  beiden  erstgenannten  Floharten  sind 
daher  bei  der  Verbreitung  der  Pest  von  gleich  großer  Bedeutung. 

W.  H.  Hoff  mann  (Berlin). 

Wolffhügel,  K.,  Die  Flöhe  ( Siphonaptera )  der  Haustiere. 
(Zeitschr.  f.  Infkrkh.,  paras.  Krkh.  u.  Hyg.  d.  Haust.  Bd.  8.  1910. 
H.  2/3.  S.  218—236;  H.  4/5.  S.  354—382.) 

Nach  allgemeinen  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Morpho¬ 
logie,  Anatomie  und  Entwicklung  der  Flöhe  gibt  W.  eine  durch  sehr 
zahlreiche  eigene  Beobachtungen  ergänzte  und  mit  einer  Beihe  von 
Abbildungen  versehene  zusammenfassende  Übersicht  über  die  Flöhe 
—  11  an  der  Zahl  — ,  die  bisher  auf  den  Haustieren  beobachtet 
worden  sind.  Zeller  (Gr.-Lichterfelde). 

Chantemesse,  A.  et  Borei,  F.,  Le  Cholera  e n  Europe  de  1904 
ä  1909.  (L’hyg.  gen.  et  appl.  T.  V.  1910.  p.  449.) 

Die  Verff.  berichten  über  die  Ausbreitung  der  Cholera  in  Europa 
in  den  Jahren  1904  bis  1909.  Die  Erkrankungen  an  Cholera  haben 
in  Bußland  von  Jahr  zu  Jahr  —  mit  Ausnahme  des  Jahres  1906  — 
an  Zahl  und  Ausdehnung  zugenommen.  Während  1904  und  1905 
nur  einzelne  Gebiete  Bußlands  von  der  Seuche  ergriffen  waren,  ist 
1908  und  besonders  1909  Bußland  fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
verseucht  gewesen.  In  den  übrigen  europäischen  Staaten  sind  nur 
vereinzelte  oder  vorübergehend  gehäuftere,  zumeist  wohl  durch  aus 
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Rußland  zugereiste  Cliolerakranke  oder  Keimträger  verursachte  Er¬ 
krankungen  beobachtet  worden. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Janssen,  Die  Cholera  im  Regierungsbezirk  Gumbinnen 
im  Jahre  190  9.  (Klin.  Jahrb.  ßd.  24.  1910.  S.  79.) 

Nach  kurzem  Hinweis  auf  die  früheren  Choleraaus^rüche  in 
Ostpreußen  und  anschaulicher  Schilderung  des  Schiffahrts-  und 
Flößereiverkehrs  im  Gebiete  des  Niemen-Memelstromes  bespricht  der 
Autor  eingehend  die  Entstehung,  Ausbreitung  und  den  Verlauf  der 
Choleraerkrankungen  im  preußischen  Reg.-Bez.  Gumbinnen.  Es  traten 
in  den  Kreisen  Heydekrug,  Tilsit-Land  und  Niederung  an  6  ver¬ 
schiedenen,  vollkommen  voneinander  abgegrenzten  Punkten  5  Cholera¬ 
herde  und  ein  vereinzelter  Krankheitsfall  auf.  Die  Entstehung  der 
Infektionen  auf  jedem  einzelnen  Punkte  war  mit  Sicherheit  auf  das 
Wasser  des  Memelstromes  bzw.  seiner  Mündungsarme  oder  die  auf 
ihnen  verkehrenden  russischen  Schiffer  und  Flößer  bzw.  deren  Fahr¬ 
zeuge  zurückzuführen.  Die  Weiterverbreitung  erfolgte  durch  Kon¬ 
takt  mit  den  Ersterkrankten.  Im  ganzen  wurden  33  Infektionen  be¬ 
obachtet.  Die  Sterblichkeit,  berechnet  auf  sämtliche  Infektionen  ein¬ 
schließlich  Bazillenträger,  betrug  24,24  Proz.  —  nach  Ausschluß  der 
Bazillenträger  30,77  Proz.  —  eine  im  Vergleich  zu  früheren  Epidemien 
niedrige  Zahl.  Die  Schwere»  der  Erkrankungen  nahm  innerhalb 
jedes  einzelnen  Choleraherdes  mit  fast  ausnahmsloser  Regelmäßigkeit 
von  dem  ersten  Auftreten  des  Infektionsstoffes  bis  zu  seinem  Er¬ 
löschen  an  Intensität  ab,  um  zuletzt  mit  ganz  leichten  Affektionen 
oder  reinen  Bazillenträgern  zu  endigen.  Die  Bazillenträger  waren 
auch  hier,  wie  bei  anderen  Epidemien  charakteristische  Anzeichen 
für  das  beginnende  Erlöschen  der  Cholera  innerhalb  des  jedesmaligen 
Infektionsherdes.  8  Krankheitsfälle  verliefen  tödlich,  4  schwer, 
5  mittelschwer,  9  leicht;  dazu  kamen  7  Bazillenträger  =  21,2  Proz. 
im  Verhältnis  zur  Gesamtzahl  der  Infektionen. 

Die  Dauer  der  Bazillenausscheidung  bei  den  Kranken  war  sehr 
verschieden:  während  sie  in  einer  Reihe  von  Fällen  mit  dem  Datum 
der  klinischen  Genesung  aufhörte,  hielt  sie  bei  anderen  noch  mehr 
oder  weniger  lange  Zeit  an,  und  zwar  stand  dieses  Anhalten  jeden¬ 
falls  zu  der  Schwere  der  überstandenen  Erkrankung  in  keinerlei 
Verhältnis.  In  einem  Falle  überschritt  die  Ausscheidung  den  Zeit¬ 
punkt  der  klinischen  Genesung  am  53.  Tage  und  hielt  i.  G.  369  Tage 
an.  Bei  den  Bazillenträgern  werden  Ausscheidungszeiten  von  2,  4, 
5,  6  und  11  Tagen  beobachtet.  Bei  einer  größeren  Anzahl  von 
Kranken  wurden  in  der  Rekonvaleszenz  längere  oder  kürzere  Unter¬ 
brechungen  in  der  Ausscheidung  festgestellt.  Die  Untersuchung  der 
Rekonvaleszentensera  auf  Agglutinine  ergab  sehr  ungleichmäßige 
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Resultate,  was  die  Höhe  des  Titers  und  das  x4uftreten  der  Agglu- 
tinine  überhaupt  anbetrifft  im  Vergleich  zur  Schwere  der  über¬ 
standenen  Infektion.  Bei  je  einem  mittelschwer  und  einem  leicht 
verlaufenen  Falle  wurde  ein  Titer  von  1 :  640  festgestellt.  Die  Unter¬ 
suchung  des  Blutes  auf  spezifische  Bakteriolysine  wird  für  viel 
sicherer  und  beweisender  gehalten  als  die  Agglutinationsprüfung. 
Den  Schluß  des  Berichtes  bilden  eingehende  Schilderungen  der 
Stromüberwachung  und  der  sonst  durch  geführten  Bekämpfungsmaß¬ 
nahmen.  H  e  t  s  c  h  (Berlin). 

Roth,  Über  die  im  Jahre  1910  im  Regierungsbezirk 
Potsdam  vorgekommenen  Cholerafälle.  (Zeitschr. f.  Med.- 
Beamte.  1911.  Beilage  III.  S.  24.) 

In  den  ersten  2  Fällen  handelte  es  sich  um  2  russische  Aus¬ 
wanderer,  die  in  Ruhleben  erkrankten  und  starben.  Im  August  er¬ 
krankten  in  Spandau  nacheinander  die  Ehefrau  S.  und  deren  Mann,  die 
ebenfalls  starben. 

In  diesen  beiden  Fällen  gelang  es  nicht,  die  Ansteckungsquelle 
aufzufinden.  Der  anfangs  gehegte  Verdacht,  daß  mit  den  aus  den 
östlichen  Depots  an  die  Munitionsfabrik  zurückgesandten  Patronen¬ 
kästen  Choleravibrionen  eingeschleppt  sein  könnten,  mußte  fallen  ge¬ 
lassen  werden,  nachdem  entsprechende  Feststellungen  ergeben  hatten, 
daß  in  den  in  Frage  kommenden  Depots  innerhalb  der  letzten  Wochen 
keinerlei  verdächtige  Erkrankungen  vorgekommen  waren.  Ebenso 
war  der  Verdacht  einer  Beziehung  dieser  Fälle  zu  den  im  Juni  auf 
dem  Auswandererbahnhof  festgestellten  beiden  Cholerafällen  ausge¬ 
schlossen.  Um  nach  dieser  Richtung  völlig  sicher  zu  sein,  waren 
auch  diejenigen  Bediensteten  auf  dem  Auswandererbahnhof  Ruhleben, 
die  in  der  Stadt  Spandau  ihren  Wohnsitz  haben,  in  den  Kreis  der 
bakteriologisch  zu  untersuchenden  Personen  hineingezogen  worden, 
jedoch  mit  negativem  Ergebnis.  Es  blieb  daher  nur  die  Annahme 
übrig,  daß  die  beiden  Fälle  zu  gesund  gebliebenen  Bazillenträgern 
in  ursächlicher  Beziehung  gestanden  haben  müssen. 

An  diese  beiden  Cholerafälle  in  Spandau  reihten  sich  4  weitere 
Übertragungen  an,  in  denen  es  zur  Aufnahme  der  Choleravibrionen 
kam,  ohne  daß  sich  eine  Erkrankung  anschloß.  Von  diesen  Bazillen¬ 
trägern  hatten  sich  die  Tochter  der  Eheleute  S.  in  der  Familie,  die 
beiden  Schwestern  bei  der  Pflege  der  S.  sehen  Eheleute  im  Kranken¬ 
hause  und  die  Waschfrau  beim  Waschen  der  Wäsche  der  Frau  S. 
infiziert,  die  sie  übernommen  hatte,  ehe  der  Choleraverdacht  bei  der 
Frau  S.  rege  geworden  war.  Bemerkenswert  ist  in  diesem  Falle  das 
wiederholte  Auftreten  und  Wiederverschwinden  der  Choleravibrionen, 
so  daß  im  ganzen  14  Untersuchungen  für  notwendig  erachtet  wurden, 
ehe  die  Entlassung  aus  dem  Krankenhause  verfügt  werden  konnte 
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In  allen  Fällen  wurde  erst  nach  einer  größeren  Zahl  negativer  Unter¬ 
suchungen  die  Sperre  aufgehoben  und  die  Entlassung  aus  dem 
Krankenhause  verfügt. 

Es  kamen  hier  demnach  auf  2  Erkrankungsfälle  4  Bazillenträger. 

Wolf  (Witzenhausen). 

Die  Choleraerkrankungen  in  Österreich  im  Jahre  1910. 
(Das  österr.  Sanitätswesen.  Jg.  23.  1911.  H.  20,  21  u.  22.  S.  197, 
213  u.  226.) 

Im  ganzen  wurden  in  Österreich  im  Jahre  1910  16  Fälle  von 
Cholera  asiatica  festgestellt,  wovon  9  Wien,  3  Mähren  und  je  einer 
Galizien,  Küstenland,  Krain  und  Steiermark  betrafen.  6  der  Fälle 
endeten  letal. 

In  Wien  wurden  insgesamt  bei  12  Personen  Choleravibrionen 
nachgewiesen;  3  starben  davon.  Von  den  9  genesenen  Personen 
waren  6  unter  choleraverdächtigen  Symptomen  erkrankt,  während  3 
anscheinend  gesund  waren,  obwohl  die  Untersuchung  ihrer  Fäces 
das  Vorhandensein  von  Choleravibrionen  nachwies.  Auf  den  II.  Be¬ 
zirk  entfielen  2  Todesfälle,  2  Erkrankungen  und  1  Bazillenträger; 
auf  den  X.  Bezirk  2  Erkrankungen  und  2  Bazillenträger;  auf  den 
XII.  Bezirk  1  Todesfall  und  2  Erkrankungen.  —  Die  Provenienz  der 
Fälle  in  Wien  blieb  nur  beim  Falle  Gaßelhuber  unaufgeklärt,  die 
Provenienz  der  übrigen  Fälle  wies  mit  großer  Sicherheit  auf  Ungarn 
hin:  sie  waren  zum  größten  Teile  zu  Schiff  aus  Ungarn  krank  nach 
Wien  gekommen  oder  hatten  Verkehr  an  der  Donau  mit  Personen 
aus  Ungarn  gepflogen.  Aber  auch  beim  Falle  Gaßelhuber  erschien 
es  am  wahrscheinlichsten,  daß  die  Infektion  durch  ungarische  Ge¬ 
flügelhändler  erfolgt  war. 

Verdachtsfälle  kamen  in  Wien  350  zur  Beobachtung:  davon 
konnte  bei  94  Fällen  schon  außerhalb  des  Spitales  die  Erkrankung 
als  unverdächtig  bezeichnet  werden;  255  Fälle  kamen  ins  Franz 
Josefsspital,  wovon  203  Aufnahme  fanden,  52  als  unverdächtig  sofort 
wieder  entlassen  wurden.  Unter  den  350  angemeldeten  Fällen  kamen 
5  Todesfälle  vor:  3  außerhalb,  2  im  Spitale ;  diese  sowie  ein  Fall 
außerhalb  des  Spitales  waren  Fälle  von  Cholera  asiatica. 

Im  ganzen  wurden  226  Stuhlproben  abgenommen  und  in  der 
Untersuchungsstelle  der  Gemeinde  Wien  untersucht.  In  3  Fällen  ge¬ 
lang  es,  Cholerabazillenträger  zu  eruieren.  Fast  in  jedem  Verdachts¬ 
falle,  der  zum  Abtransporte  kam,  wurde  eine  Desinfektion  vorge¬ 
nommen,  im  ganzen  186,  wobei  an  Desinfektionsmitteln  verbraucht 
wurden :  4600  kg  Kalk,  1000  1  Lysol,  500  1  konz.  Karbolsäure,  148  kg 
Soda,  165  kg  Schmierseife,  80  kg  Seife,  300  1  Formalin,  196  1  Spiritus 
und  10  1  Hydrargyrum-Oxycyanat. 

Die  Personen,  die  mit  Cholerakranken  oder  -verdächtigen  in  Be- 
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rührung  gekommen  waren,  wurden  isoliert  und  durch  5  Tage  in  den 
Isolierlokalitäten  der  Sanitätsstation  X  auf  Kosten  der  Gemeinde 
verpflegt,  ln  jedem  Falle  einer  Internierung  wurde  eine  schriftliche 
Erklärung,  die  den  Mangel  jedes  Zwanges  und  die  freiwillige  Zu¬ 
stimmung  zur  Isolierung  bestätigte,  verlangt.  Isoliert  wurden  20 
Gruppen  verschiedener  Provenienzen  mit  112  Personen  und  zwar 
6  Gruppen  mit  38  Fällen,  in  denen  später  Cholera  festgestellt  wurde. 

Die  Summe  der  Observationen  betrug  10323  mit  ungefähr  50000 
Observationstagen. 

In  Wien  kamen  die  zwei  ersten  Cholerafälle  am  24.  August  zur 
Beobachtung. 

Der  erste  in  Österreich  im  Jahre  1910  konstatierte  Cholerafall 
ereignete  sich  im  Juni  in  Podwoloczyska  in  Galizien;  er  betraf  eine 
68jährige  Frau,  die  schon  krank  aus  Rußland  kam  und  starb. 

Drei  Cholerafälle  ereigneten  sich  in  Mähren  (Julienfeld,  Schimitz 
und  Witkowitz),  wovon  2  starben;  ihre  Provenienz  ließ  sich  nicht 
mit  Sicherheit  feststellen,  doch  wies  sie  mit  Wahrscheinlichkeit  auf 
Ungarn. 

Ungarischer  Provenienz  war  auch  der  Fall  in  Steiermark,  da¬ 
gegen  italienischer  Herkunft  die  Fälle  im  Küstenland  (Triest)  und 
Krain  (Laibach).  Diese  3  Fälle  hatten  keine  weiteren  Infektionen 
veranlaßt  und  genasen. 

Außer  den  3  Bazillenträgern  in  Wien  wurde  noch  ein  Fall  fest¬ 
gestellt,  der  ohne  die  geringsten  Krankheitserscheinungen  Cholera¬ 
vibrionen  in  den  Fäces  nachweisen  ließ.  Der  Fall  betraf  einen  Ein¬ 
jährig-Freiwilligen,  der  aus  dem  choleraverseuchten  Mohacs  in  Ungarn 
nach  Bruck  a.  d.  Mur  eingerückt  war.  A.  Ghon  (Prag). 

Bandi,  Poo,  Le  epidemie  coleriche  delle  Puglie  e  di 
Napoli.  (Rev.  crit.  d.  Clin.  med.  Vol.  11.  1910.  No.  37—50.) 

An  den  vorjährigen  Choleraepidemien  in  Apulien  und  Neapel 
tragen  die  traurigen  sanitären  Verhältnisse  die  Hauptschuld.  Apulien 
leidet  unter  Wassermangel;  die  Wasserversorgung  findet  hauptsäch¬ 
lich  durch  Zisternen  statt.  In  Neapel  haben  sich  seit  Einführung 
der  Wasserleitung  (1884)  die  sanitären  Verhältnisse  wesentlich  ge¬ 
bessert.  Eine  Hauptinfektionsquelle  bilden  hier  die  Muscheln,  die  in 
unmittelbarer  Nähe  der  Ausmündungsstellen  der  Abwasserleitungen 
wachsen. 

Auffallend  war  bei  beiden  Epidemien  das  zerstreute,  nicht  von 
einem  Herde  ausgehende  Auftreten  der  Fälle.  Es  spricht  dafür,  daß 
noch  unerkannte  epidemiologische  Einflüsse  eine  Rolle  spielen.  Sehr 
häufig  verliefen  die  Erkrankungen  atypisch,  entweder  ganz  leicht 
oder  foudroyant,  in  wenigen  Stunden  unter  dem  Bilde  einer  Ver- 
Erste  Abt.  Refer.  ßd.  49.  No.  22/23.  44 


690 


Cholera. 


giftung  zum  Tode  führend.  Regelmäßig  fand  sich  fettige  Degenera¬ 
tion  der  Leber  und  Nieren  mit  punktförmigen  Blutungen. 

Zur  Züchtung  empfiehlt  Verf.  Peptonwasser,  dem  agglutinierendes 
Choleraserum  zugesetzt  ist.  Die  Choleravibrionen  wachsen  zu  Flocken 
aus,  die  sich  am  Boden  ansammeln.  Durch  dieses  Wachstum  ist 
bereits  die  serologische  Diagnose  gesichert.  Außerdem  kann  mit  den 
Flocken  noch  der  Pfeiffersche  Versuch  angestellt  werden. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Potteviu,  H.?  Note  sur  Fepidemie  cholerique  des  Pouilles. 
(Bull.  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  III.  1910.  p.  636.) 

P.  hielt  sich  während  der  ersten  Hälfte  des  Septembers  1910 
in  Apulien  auf;  er  berichtet  über  seine  Beobachtungen,  die  er  ge¬ 
legentlich  der  dort  herrschenden  Choleraepidemie  gemacht  hat. 
Apuliens  Bevölkerung  ist  arm;  die  hygienischen  Verhältnisse  und 
die  Gewohnheiten  der  Leute  lassen  viel  zu  wünschen  übrig.  Die 
Wasserversorgung  ist  schlecht,  gutes  Trinkwasser  kommt  aus  Neapel 
auf  dem  Eisenbahnwege  und  ist  verhältnismäßig  teuer.  Die  Haupt¬ 
nahrungsmittel  der  Bevölkerung  sind  Melonen  und  Früchte.  Die 
diesjährige  Choleraepidemie  in  Apulien  war  eine  ausgesprochene 
Kontaktepidemie.  Das  Auftreten  der  Cholera  wurde  zu  spät  erkannt; 
als  die  ersten  Maßnahmen  getroffen  wurden,  waren  in  den  Provinzen 
Foggia  und  Bari  198  Personen  bereits  an  Cholera  erkrankt.  Die 
von  der  Regierung  getroffenen  Maßnahmen  erwiesen  sich  als  gut 
wirksam,  obwohl  sie  vielfach  auf  den  Widerstand  der  Bevölkerung 
stießen.  In  dem  von  der  Cholera  befallenen  Gebiet  wurden  5  bak¬ 
teriologische  Laboratorien  eingerichtet,  ferner  Desinfektionskolonnen 
und  besondere  Abteilungen,  die  die  Aufgabe  hatten,  Choleraerkran¬ 
kungen  zu  eruieren.  Isoliert  wurden  alle  erkrankten  und  krankheits¬ 
verdächtigen  Personen  und  solche,  die  mit  Erkrankten  in  Berührung 
gekommen  waren.  Letzteren  wurde  für  die  Zeit  der  Isolierung  der 
Arbeitslohn  ersetzt.  Besondere  Aufmerksamkeit  wurde  der  Des¬ 
infektion  der  Aborte,  die  anscheinend  sehr  primitiv  und  vernach¬ 
lässigt  waren,  und  der  Wasserversorgung  zugewandt.  Auf  den  Bahn¬ 
höfen  wurde  eine  regelmäßige  Kontrolle  sämtlicher  Reisenden  aus¬ 
geübt.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Massaglia,  A.  e  Tirelli,  M.,  L’epidemia  colerica  di  Ceri- 
gnola  nell’  anno  1910.  (R.  Accad.  Scienze  e  Lettere,  Sitzung 
vom  25.  I.  1911.) 

Die  Choleraepidemie  in  Cerignola  begann  am  14.  August  1910 
und  endete  am  28.  Oktober  desselben  Jahres.  Die  Infektion  ver¬ 
breitete  sich  durch  direkten  und  indirekten  Kontakt.  Sie  befiel  64 
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Individuen,  von  denen  47  starben.  Bei  dieser  Epidemie  machte  Verf. 
folgende  Beobachtungen: 

1.  Der  Koch  sehe  Vibrio  zeigte  meistens  kleinere  Dimensionen 
als  bei  anderen  Epidemien.  Es  wurden  jedoch  aus  den  Fäces  einiger 
Kranker  ziemlich  große  Vibrionen  resp.  Vibrionenstämme  isoliert. 
Diese  Beobachtung  würde  für  den  Polymorphismus  des  Koch- 
schen  Bazillus  sprechen. 

2.  Die  Infektion  bevorzugte  kein  Alter  und  kein  Geschlecht, 
befiel  hingegen  fast  ausschließlich  die  ärmere  Bevölkerung. 

3.  Im  Serum  der  Cholerarekonvaleszenten  waren  stets  spezifische 

Antikörper  nachweisbar.  K.  Bühl  (Turin). 

Doty,  Cholera  from  a  modern  standpoint.  (Americ.  Journ. 
of  the  med.  Sciences.  Vol.  CXLI.  1911.  No.  1.  p.  67.) 

Verf.  (health  officer  des  New  Yorker  Hafens)  beobachtete  folgenden 
Fall:  Während  der  europäischen  1910 -Choleraepidemie  kam  im 
New  Yorker  Hafen  ein  Dampfer  von  Neapel  an.  Der  Schiffsarzt  be¬ 
richtete,  daß  alle  Reisenden  gesund  sind,  und  daß  während  der  Fahrt 
kein  Fall  von  Darmstörung  beobachtet  wurde.  Da  es  sich  jedoch 
um  einen  italienischen  Dampfer  handelte,  wurde  der  Schiffsarzt  auf¬ 
gefordert,  alle  Passagiere  anzugeben,  die  überhaupt  in  irgendeiner 
Weise  ärztlich  behandelt  wurden.  So  wurde  festgestellt,  daß  6  Reisende 
während  der  Fahrt  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  nahmen  (kein  einziger 
aber  wegen  Diarrhöe  oder  irgendeiner  Darmstörung),  bei  denen  allen 
eine  entsprechend  lange  ärztliche  Beobachtung  angeordnet  wurde. 
Und  siehe!  Am  dritten  Tage  war  ein  Reisender  im  Kollaps  und 
starb  nach  weiteren  24  Stunden.  Die  von  Baldwin,  Park  und 
Andersen  vorgenommenen  bakteriologischen  Untersuchungen  er¬ 
gaben  gleichlautend  und  unzweifelhaft:  Cholera  asiatica. 

Boucek  (Prag). 

Goldschmidt,  J.,  Die  Cholera  auf  Madeira.  (Münch,  med. 
Wochenschr.  1911.  S.  635.) 

Geschichte  der  Choleraseuche  des  Winters  1910  auf  Madeira; 
Verbreitung  der  Infektion,  persönliche  und  örtliche  Immunität,  Ab¬ 
wehrmaßnahmen,  Erkrankungs-  und  Todesziffern,  Verteilung  nach 
Bevölkerungsklassen,  Lebensalter  usw.,  Witterungs-  und  Bodenein¬ 
flüsse  u.  a.  m.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

McLaughlin,  A.  J.,  Cholera:  its  nature;  detection  and  pre- 
vention.  (Public  Health  Reports.  Vol.  XXV.  1910.  No.  44.  p.  1561.) 
Der  Abriß  des  Autors  über  Cholera  enthält  nichts  wesentlich 
Neues:  Im  Gegensatz  zu  unseren  Vorschriften  ist  das  Gelatineplatten- 
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verfahren  von  den  Amerikanern  ganz  verlassen;  der  Pfeiffersche 
Versuch  ist  lediglich  fakultativ. 

Hermann  Friese  (Beuthen  O.-S.). 

MacLauglilin,  A.?  Bacillus  carrier  in  the  spread  of  asiatic 
Cholera.  (New  York  med.  Journ.  1911.  No.  3.  p.  115.) 

L.  (Philippinen)  beobachtete  keine  Träger  von  Cholera  länger 
als  20  Tage  ausscheidend,  fand  6 — 7  Proz.  unter  Gesunden  zu  Epi¬ 
demienzeiten  in  Manila;  latente  oder  mit  langer  Inkubation  einher¬ 
gehende  Fälle  gibt  es  nicht.  Ist  der  Choleraträger  auch  nicht  so 
gefährlich  als  der  Typhusträger,  so  hängt  die  Gefahr  bei  ihm  doch 
von  seiner  und  seiner  Umgebung  Peinlichkeit  ab.  Beweis  für  eine 
Epidemie  durch  Träger  ist  das  Bilibid-Gefängnis,  hochmodern  ein¬ 
gerichtet,  schärfste  Kontrolle  der  Lebensmittel  usw.  Trotzdem  jedes 
Jahr  Cholera  sowie  Manila  ergriffen  war.  Unter  264  Gesunden  fand 
nun  L.  1908  17  Träger.  Nach  Anordnung  der  Händereinigung  nach 
Verlassen  des  Abortes  und  vor  den  Mahlzeiten  zessierte  die  Cholera. 

Georg  Mayer  (München). 

Montefusco,  A.,  Sulla  persistenza  dei  vibrioni  colerigeni 
nelle  dejezioni  dei  convalescenti  dicolera.  (Riforma 
media.  1911.  No.  10.  p.  254.) 

Verf.  hat  107  Cholerarekonvaleszenten  in  bezug  auf  den  Gehalt 
des  Darmes  an  Choleravibrionen  untersucht.  Er  betrachtete  die 
Patienten  erst  dann  als  vibrionenfrei,  wenn  die  Untersuchung  der 
Fäces  3  mal  hintereinander,  mit  einem  Zwischenraum  von  einem  Tage, 
einen  negativen  Befund  ergeben  hatte. 

Bei  seinem  Material  verschwanden  die  Choleravibrionen  aus 
den  Fäces: 
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somit  das 

Verweilen  der  Choleravibrionen  im  Darme  im  Durchschnitt  etwas 
länger  als  bei  den  Beobachtungen  der  meisten  anderen  Autoren. 

R.  Riihl  (Turin). 
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Massaglia,  A.,  Resisten  za  naturale  al  colera  ed  indi- 
vid ui  portatori  di  vibrioni  di  Kocli.  (Soc.  med.-chir.  di 
Modena.  Sitz,  des  10.  II.  1911.) 

Verf.  wendete  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  sogenannten 
Choleravibr ionenträger.  Im  Blute  derselben  sind  spezifische 
Antikörper  (Agglutinine  und  Bakteriolysine)  vorhanden  und  zwar 
mehr  oder  minder  in  derselben  Menge  wie  im  Blute  der  Cholera¬ 
rekonvaleszenten.  Verf.  stellt  die  Hypothese  auf,  daß  das  Fehlen 
des  Cholerasymptomenkomplexes  bei  den  Vibrionenträgern  auf  die¬ 
selben  immunisierenden  Eigenschaften  des  Blutes  zurückzuführen  ist, 
welchen  es  zu  verdanken  ist,  daß  die  Rekonvaleszenten  lange  Zeit 
die  Choleravibrionen  in  ihrem  Darme  ohne  Schaden  beherbergen 
können.  K.  Riihl  (Turin). 

Zlatogoroff,  S.  J.,  Über  die  Aufenthaltsdauer  der  Cholera¬ 
vibrionen  im  Darmkanal  des  Kranken  und  über  die 
Veränderlichkeit  ihrer  biologischen  Eigenschaften. 
(C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  58.  1911.  H.  1.  S.  14.) 

Verf.  hatte  während  der  Choleraepidemie  in  Petersburg  reichlich 
Gelegenheit,  Choleragenesene  auf  die  Anwesenheit  von  Choleravibrio¬ 
nen  in  den  Exkrementen  zu  untersuchen.  Nach  seinen  Beobachtungen 
können  Choleravibrionen  noch  55  Tage  nach  der  Genesung  in  den 
Exkrementen  nachgewiesen  werden.  Bei  längerem  Verweilen  im 
menschlichen  Körper  unterliegt  der  Choleravibrio  biologischen  und 
morphologischen  Veränderungen,  die  ihn  von  dem  Typus  des  Cholera¬ 
vibrio  ab  weichen  lassen.  Er  kann  seine  Agglutinationsfähigkeit  voll¬ 
kommen  einbüßen.  Denselben  Veränderungen  unterliegt  der  Cholera¬ 
vibrio  im  tierischen  Organismus,  was  durch  Experimente  an  Tieren 
und  mit  Exkrementen  außerhalb  des  Körpers  bewiesen  werden  kann. 
Das  Verschwinden  der  Choleravibrionen  aus  dem  Darmkanal  und  die 
Veränderungen,  welchen  sie  unterliegen,  hängen  in  hohem  Maße  von 
der  Flora  der  Umgebung  ab.  Diese  Veränderungen  sind  derart,  daß 
häufig  der  Kommabazillus  bei  zweifellos  Cholerakranken  nicht  ge¬ 
wonnen  werden  kann.  Mit  der  Mehrzahl  der  untersuchten  verän¬ 
derten  Vibrionen  kann  man  mittels  Laboratoriumsmethoden  Mikro¬ 
organismen  erhalten,  die  sich  dem  Grundtypus  nähern.  Von  den 
Methoden,  welche  die  Agglutinationsfähigkeit  der  Vibrionen  wieder 
hersteilen,  ist  keine  absolut  sicher;  sie  müssen  alle  angewandt  werden. 
In  den  Exkrementen  außerhalb  des  Organismus  können  die  Vibrionen 
ihre  Lebensfähigkeit  sehr  lange  Zeit  erhalten  (bis  zu  7  Monaten  in 
einem  von  Verf.  selbst  beobachteten  Falle,  bis  zu  9  Monaten  in  einem 
Falle,  der  von  K  u  1  e  s  c  li  a  beobachtet  wurde),  sofern  sie  unter  Luft¬ 
zutritt  aufbewahrt  werden.  Anders  verschwinden  sie  viel  früher. 
Jeder  Vibrio,  welcher  aus  den  Exkrementen  während  einer  Epidemie 
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oder  am  Anfang  derselben  gewonnen  ist,  muß,  wenn  er  auch  nicht 
agglutiniert,  Anlaß  zum  Verdacht  auf  Cholera  geben,  und  zwar  weil 
die  Agglutinationsfähigkeit  der  Choleravibrionen  sehr  veränderlich  ist. 

Dieterlen  (Mergentheim). 

Abon,  H.,  The  Chemical  composition  of  the  blood  in  a  s  i  - 
atic  cholera.  (Philipp.  Journ.  of  Science.  Series  B.  Vol.  V. 
1910.  No.  4.  p.  395.) 

Im  Kollapsstadium  ist  beträchtlicher  Wasserverlust  mit  korre¬ 
spondierendem  Mindergehalt  des  Blutes  an  Chloriden  (Salzen)  fest¬ 
zustellen.  Später  zeigt  das  Blut  wieder  normalen  Wassergehalt  mit 
vermindertem  Salzgehalt;  es  ist  also  hypotonisch. 

Mühlens  (Hamburg). 

Sellards,  Andrew  Watson,  Tolerance  for  alkalies  in  asiatic 
cholera.  (Philipp.  Journ.  of  Science.  Series  B.  Vol.  5.  1910.  No.  4. 
p.  363.) 

Untersuchungen  des  Urins  bei  Cholera  zeigte  eine  fast  konstante 
Zunahme  der  Ammoniakausscheidung.  Cholerakranke  zeigten  eine 
entschiedene  Toleranz  gegenüber  Alkalien;  es  ist,  verglichen  mit  ge¬ 
sunden  Individuen,  bei  Cholerakranken  beträchtlich  mehr  Natrium¬ 
bikarbonat  nötig,  um  dem  Urin  eine  alkalische  Reaktion  zu  geben. 
Die  Verabreichung  von  Alkalien  —  innerhalb  gewisser  Grenzen  — 
machte  den  Urin  nicht  nur  n  i  c  h  t  alkalisch,  sondern  vermehrte  sogar 
seine  Acidität.  Nach  der  Injektion  von  Alkalien  trat  zuweilen  eine 
plötzliche  und  deutliche  Zunahme  der  Harnstoffausscheidung  ein.  Die 
frühzeitige  Verabreichung  von  Alkalien  verhütete  Tod  durch  Ur¬ 
ämie.  Die  wichtigsten  Befunde  bei  diesen  Untersuchungen  sind: 

•  • 

a)  die  Toleranz  der  Cholerakranken  gegenüber  Alkalien;  b)  die  Än¬ 
derung  des  Verlaufes  der  Krankheit  durch  Alkalidarreichungen  (das 
Natriumbicarbonat  hat  sich  dabei  im  allgemeinen  am  wirksamsten 
erwiesen).  Die  Toleranz  gegenüber  Alkalien  mag  ihre  Ursache  ent¬ 
weder  direkt  in  der  Cholerainfektion  oder  in  der  sie  begleitenden 
Nephritis  haben;  sie  steht  offenbar  in  näherer  Beziehung  zur  Ur¬ 
ämie  als  zur  Enteritis.  Dieser  Zustand  der  Alkalitoleranz  wird  ein 
größeres  und  allgemeineres  Interesse  beanspruchen,  wenn  es  sich 
zeigen  sollte,  daß  er  nicht  spezifisch  für  Cholera  ist,  sondern  sich 
auch  bei  Urämien  anderen  Ursprungs  findet. 

H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Ströszner,  Edmund,  Cholera  Vibrionen  im  Donauwasser. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1911.  S.  210.) 

Erster  Nachweis  von  Choleravibrionen  im  Donauwasser.  In  Buda¬ 
pest  traf  auf  einem  Frachtschiffe  ein  unter  verdächtigen  Erscheinungen 
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erkrankter  Matrose  ein.  Im  Krankenhause  wurden  in  seinen  Darm¬ 
entleerungen  Choleraerreger  festgestellt. 

Unter  den  übrigen  Matrosen  des  Schiffes  waren  keine  Bazillen¬ 
träger.  Dagegen  fanden  sich  die  Keime  gleich  bei  der  ersten  Unter¬ 
suchung  eines  Liters  Wasser,  das  neben  dem  in  einem  Donauseiten¬ 
arme  seit  24  Stunden  verankerten  Schilfe  entnommen  worden  war 
(Bestätigung  durch  die  Agglutinationsprobe  und  den  Pfeifferschen 
Versuch).  Die  vom  Schilfe  aus  in  die  Donau  gelangten  Cholera¬ 
vibrionen  müssen  neben  dem  Schilfe  günstige  Entwicklungsbedingungen 
angetroffen  haben,  wenigstens  vorübergehend,  denn  später  wurden 
an  dieser  Stelle  —  ebensowenig  wie  an  anderen  Punkten  —  Cholera¬ 
bazillen  nicht  mehr  gefunden. 

Die  Cholerakeime  überwintern  vielleicht  im  Donauschlamme  und 
kommen  dann,  besonders  bei  Beginn  reger  Schiffahrt,  wieder  an  die 
Oberfläche,  womit  die  Möglichkeit  eines  neuen  Seuchenganges  ge¬ 
geben  ist.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

McLaughlin,  Allan,  J.  and  Whitmore,  Eugene,  R.,  Cholera  and 
Cholera  like  Vibrios  encountered  in  the  Philippines. 
(Philipp.  Journ.  of  Science.  Series  B.  Vol.  5.  1910.  No.  4.  p.  403.) 

Verff.  studierten  die  Frage,  ob  irgendeiner  der  choleraähnlichen 
Vibrionen,  die  ihnen  gelegentlich  ihrer  Routineuntersuchungen  von 
choleraverdächtigen  Stühlen  begegneten,  von  einem  Choleraserum  in 
schwächerer  Verdünnung  agglutiniert  wurde.  Dies  war  nicht  der 
Fall;  keiner  der  choleraähnlichen  Vibrionen  wurde  durch  eine  stärkere 
Verdünnung  als  1:10  agglutiniert.  Andererseits  agglutinierten  4  ihrer 
Choleravibrionen  nicht  gleichmäßig  mit  allen  ihren  4  Choleraseren.. 
3  dieser  Vibrionen  waren  ca.  7  Tage  lang  in  Mischkultur  auf  Agar 
(während  des  Transportes  aus  den  Provinzen);  aber  die  Verff.  neigen 
nicht  der  Annahme  zu,  daß  dies  für  deren  verminderte  Aggluti- 
nabilität  verantwortlich  zu  machen  ist. 

Keiner  der  agglutinierenden  Stämme  war  hämolytisch ;  Vibrionen 
vom  „El  Tor“-Typus  wurden  also  auf  den  Philippinen  nicht  gefunden., 
—  Den  Verff.  gelang  es  nicht,  choleraähnliche  Vibrionen  so  zu  ver¬ 
ändern,  daß  sie  durch  Choleraserum  agglutiniert  wurden. 

Dieudonnes  Nährboden  hat  sich  bei  der  Isolierung  der  Cholera¬ 
vibrionen  aus  dem  Stuhl  bewährt;  aber  er  ist  für  die  Trennung  der 
echten  Choleravibrionen  von  den  unechten  nicht  brauchbar.  —  Be¬ 
züglich  der  Frage,  ob  das  Schwein  als  Choleraträger  in  Betracht 
kommen  kann,  kamen  die  Autoren  zu  einem  negativen  Ergebnis. 

H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

van  Loghem,  J.  J.,  Über  den  Unterschied  zwischen  El 
Tor-  und  Choleravibrionen.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  57. 
1911.  S.  289.) 
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Verf.  hat  gefunden,  daß  die  hämolytischen  Eigenschaften  der 
El  Tor-Stämme  sich  anders  verhalten  als  die  frischer  Cholerastämme. 
Züchtet  man  in  Peptonfleischwasser,  das  durch  einen  Zusatz  von 
einer  schwachen,  wässerigen  Hammelblutverdünnung  rötlich  gefärbt 
ist,  El  Tor-Stämme  und  frische  Cholerastämme,  dann  tritt  nach  8  Tagen 
ein  deutlicher  Unterschied  in  der  Färbung  der  Cholera-  und  der 
El  Tor-Röhrchen  auf.  Die  El  Tor-Röhrchen  sind  schwach  rosa  gefärbt, 
das  Oxyhämoglobin  ist  spektroskopisch  deutlich  sichtbar,  während 
die  Choleraröhrchen  gelb  wie  das  gewöhnliche  Peptonwasser  gefärbt 
sind.  Spektroskopisch  läßt  sich  Oxyhämoglobin  nicht  nachweisen. 

Dieter  len  (Mergentheim). 

Yilatö,  J.,  Die  Lebensfähigkeit  der  Kommabazillen  in 
Segeltuchballen.  (Gac.  med.  Catal.  1911.  31.  Jan.) 

Um  zu  untersuchen,  inwieweit  die  (in  Spanien)  einen  wichtigen 
Einfuhrartikel  bildenden  Segeltuchballen  imstande  sein  könnten, 
exotische  Krankheiten  einzuschleppen,  schloß  Verf.  in  derartige 
Ballen  Watte  und  Schiffsleinwand  ein,  die  mit  virulenten  Cholera¬ 
kulturen  vorbehandelt  waren  und  bewahrte  sie  in  feuchten  Räumen 
auf.  Die  Bazillen  behielten  ihre  Virulenz  21  Tage  lang,  und  sie 
waren  auch  in  Fällen  noch  virulent,  wo  die  Watte  völlig  trocken  war. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 

Maurel,  E.,  Conservation  de  la  reproductivi te  du  vibrion 
du  cholera  et  du  bacille  de  la  dysenterie  sur  les 
ch arcut eri es.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  37.) 

Die  weiteren  Untersuchungen  des  Verf.  ergaben,  daß  der  Cholera¬ 
vibrio  nur  verhältnismäßig  schlecht  seine  Lebensfähigkeit  auf  Fleisch¬ 
pasteten  und  Schlackwürsten  bewahrt,  während  der  Dysenteriebazillus 
noch  nach  mehreren  Tagen  vermehrungsfähig  ist. 

Gilde meister  (Gr.-Lich terfel de). 

Baerthlein,  Über  mutationsartige  Wachstumserschei¬ 
nungen  bei  Cholerastämmen.  (Berl.  klin. Wochenschr.  1911. 
No.  9.  S.  373.) 

Bei  der  Untersuchung  der  aus  den  Spandauer  Fällen  isolierten 
Choleravibrionen  stellte  es  sich  heraus,  daß  einige  von  ihnen  auf 
Agar  stets  in  hellen,  durchsichtigen,  andere  stets  in  gelbweißen,  un¬ 
durchsichtigen  Kolonien  wuchsen.  Im  weiteren  Verlauf  der  Versuche 
stellte  es  sich  aber  mit  Sicherheit  heraus,  daß  es  sich  nur  um  Muta¬ 
tionsvorgänge  handelte;  weitere  Untersuchungen  mit  einer  ganzen 
Anzahl  anderer  Cholerastämme  ergaben  die  gleichen  Verhältnisse. 
Bei  Fortzüchtung  mit  hellen  Kolonien  wachsender  Vibrionen  gab  es 
schließlich  einmal  gelbe  Kolonien  und  umgekehrt.  Bei  verschiedenen 
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Stämmen  choleraähnlicher  Vibrionen  konnten  ähnliche  Wachstums¬ 
vorgänge  nachgewiesen  werden.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Passek,  W.  P.,  Die  Virulenzänderung  des  Vibrio  cholerae 
im  Darmtraktus  der  Fliege.  (Woenno-medizinskij  Journal. 
1911.  März.) 

Durch  eine  Reihe  von  Untersuchungen  ist  sichergestellt  worden, 
daß  die  Fliegen  bei  Verbreitung  der  Cholera  keine  untergeordnete 
Rolle  spielen.  Neben  der  Verschleppung  der  Cholera  durch  Keime, 
die  an  der  Körperoberfläche  der  Fliegen  haften,  kommen  wesentlich 
die  cholerabazillenhaltigen  Entleerungen  der  Fliegen  bei  Verbreitung 
der  Seuche  in  Betracht. 

Verf.  studierte  die  Frage,  ob  der  Vibrio  cholerae  im  Darm- 

•  • 

traktus  der  Fliege  biologisch  sich  verändert  und  Änderungen  in  der 
Virulenz  aufweist. 

Die  Versuche  sind  durchgeführt  wesentlich  an  2  Fliegenarten, 
der  Masca  domestica  und  der  Musca  vomitoria. 

Unter  Einhaltung  der  zum  Versuch  notwendigen  Bedingungen 
fütterte  Verf.  die  Fliegen  mit  cholerahaltigem  Material  und  unter¬ 
suchte  nach  verschiedenen  Zeitintervallen  den  Darminhalt  sowohl 
mikroskopisch  als  auch  durch  Anlegen  von  Kulturen.  Am  reichlichsten 
waren  die  Vibrionen  12—24  Stunden  nach  der  Fütterung  im  Darm¬ 
inhalt  nachweisbar  und  schwanden  bereits  vollständig  zur  72.  Stunde. 

Die  angelegten  Kulturen  zeigten  den  Choleravibrio  meist  in 
Symbiose  mit  dem  Bac.  proteus  vulgaris.  Dabei  stellte  sich  heraus, 
daß  die  in  Symbiose  mit  dem  Proteusbazillus  wachsenden  Cholera¬ 
vibrionen  für  Meerschweinchen  bedeutend  virulenter  sich  erwiesen 
als  die  Ausgangskultur.  0.  Hart  och  (St.  Petersburg). 

Bail,  0.  und  Suzuki,  S.,  Untersuchungen  über  die  Vibrionen¬ 
infektion  des  Meerschweinchens.  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  73. 
1911.  S.  341.) 

Die  Verff.  haben  ausgedehnte  Untersuchungen  über  die  Infektion 
des  Meerschweinchens  mit  der  Gruppe  der  Halbparasiten,  d.  h.  jener 
Gruppe  von  Infektionserregern,  deren  Infektiosität  sich  im  Tierver¬ 
such  als  eine  beschränkte  erweist,  angestellt.  Die  im  ersten  Teile 
der  Arbeit  mit  dem  Vibrio  Metschnikoff  geschilderten  Versuche 
hatten  das  wichtige  Ergebnis,  daß  der  Meerschweinchenorganismus 
sowohl  in  seinen  Säften  als  in  seinen  Zellen  über  sehr  wichtige  Ver¬ 
teidigungsmittel  verfügt,  von  denen  die  antibakterielle  Wirkung  der 
Säfte  isoliert  in  die  Erscheinung  treten  und  von  sehr  ansehnlicher 
Stärke  sein  kann.  Sie  ist  jedoch  deshalb  sehr  problematischer  Natur, 
weil  der  Vibrio  durch  seine  bloße  Substanz  sie  leicht  paralysieren 
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kann,  wie  dies  Versuche  mit  sehr  geringen  Mengen  von  Bazillen¬ 
extrakten  ergaben,  welche  die  Bakterizidie  des  Serums  vollständig 

•  • 

aufhoben.  Daß  etwas  ganz  Ähnliches  bei  der  intraperitonealen  In¬ 
fektion  und  zwar  schon  in  den  allerersten  Stunden  der  Infektion 
eintritt,  bewiesen  die  Versuche,  welche  die  prinzipielle  Analogie  im 
Verhalten  von  Extrakten  und  den  im  Tiere  selbst  gebildeten  Ex¬ 
sudaten  ergaben.  Man  kann  demnach  die  in  der  Peritonealhöhle  des 
normalen  Tieres  angesammelten  Säftewirkungen  sehr  leicht  aus¬ 
schalten,  sobald  nur  genug  Bakteriensubstanz  eingeführt  oder  gebildet 
wird.  Sind  sie  aber  einmal  unwirksam  gemacht,  so  ist  ihre  Resti¬ 
tution  auf  natürliche  Weise  unmöglich,  da  durch  die  rapide  Vermeh¬ 
rung,  die  sogleich  einsetzt,  fortgesetzt  neue  Bakteriensubstanz  ent¬ 
steht,  welche,  wie  die  Verfolgung  einer  schweren  Infektion  zeigt, 
offenbar  mehr  bakterizide  Wirkungen  binden  kann,  als  neu  in  der 
Bauchhöhle  hinzutreten  können. 

Da  der  Vibrio  Metschniko ff  \m  Laufe  der  fortgesetzten  Tierpassagen 
nicht  nur  immer  ausgesprochener  einen  septikämischen  Charakter  an¬ 
nahm,  sondern  auch  eine  erhebliche  Widerstandskraft  gegen  die  Serum- 
bakteriolyse  erlangte,  so  benutzten  die  Verff.  für  ihre  weiteren  Ver¬ 
suche  einen  Cholerastamm  Pfeiffer,  welcher  sich  durch  eine 
sehr  große  Empfindlichkeit  gegen  bakteriolytische  Wirkungen  aus¬ 
zeichnete,  dagegen  zu  Beginn  der  Versuche  eine  recht  geringe  In¬ 
fektiosität  besaß.  Die  große  Empfindlichkeit  gegen  bakterizide  Wir¬ 
kungen  zeigte  sich  nicht  nur  im  Reagenzglase,  sondern  auch  im  Tier¬ 
körper,  wo  stets  Granulabildung  zu  beobachten  war;  am  lebhaftesten 
war  dieselbe  am  Netz,  wo  sie  auch  in  vorgeschrittenen  Infektions¬ 
stadien  nie  fehlte;  dies  stimmte  überein  mit  den  Versuchen  am  Vibrio 
Metschnikoff.  Ganz  regelmäßig  ließ  sich  bei  allen  Versuchen  mit  dem 
Vibrio  Pfeiffer  durch  die  Exsudate  infizierter  Tiere,  auch  dann,  wenn 
die  Infektion  mit  relativ  großen  Bakterienmengen  vorgenommen  war, 
die  Eigenbakterizidie  des  Serums  kaum  beeinflussen.  Die  Versuche 
zeigten  ferner,  daß  der  Verteidigungsmechanismus  der  Leukocyten 
bei  der  intraperitonealen  Infektion  tatsächlich  zur  Anwendung  kommt. 
Die  Infektiosität  des  verwandten  Cholerastammes  wurde  durch  eine 
Reihe  von  Tierpassagen  (12)  nicht  gesteigert;  er  blieb  in  seinem  Ver¬ 
halten  zu  Serum  und  Zellen  durchaus  empfindlich.  Konstant  blieb 
auch  die  Erscheinung,  daß  die  Anwesenheit  von  Leukocyten  schwache 
Serumwirkung  verstärken  kann.  Eine  Wirkung  der  von  Vibrionen 
befreiten  Exsudate  intraperitoneal  infizierter  Tiere  war  so  gut  wie 
nicht  vorhanden.  Weder  die  Bakterizidie  der  Leukocyten  noch  die 
des  Serums  wurde  dort,  wo  sie  in  der  gewöhnlichen  starken  Weise 
vorhanden  war,  selbst  durch  große  Exsudatmengen  wesentlich  beein¬ 
flußt.  Es  besitzt  demnach  der  untersuchte  Choleravibrio  ebenso  wie 
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der  Metschnikoffsclie  Vibrio  nicht  die  Fälligkeit,  die  leuko- 
cytären  Einflüsse  zu  paralysieren. 

Im  übrigen  möchte  ich  auf  die  Originalarbeit  verweisen. 

Schuster  (Posen). 

Mc Campbell,  E.  F.,  Observations  on  typhus  exanthemati- 
cus  (tabardillo)  in  Mexico.  (Journ.  of  med.  Research.  Vol.  23. 
1910.  p.  71.) 

Der  mexikanische  Flecktyphus,  dort  Tabardillo  genannt,  ist 
wahrscheinlich  mit  dem  europäischen  identisch.  Leichte  Unterschiede 
im  Symptomenbild  erklären  sich  durch  die  klimatischen  Differenzen 
In  8  von  20  untersuchten  Fällen  wurden  in  Blutausstrichen,  die 
aus  den  Flecken  des  Exanthems  angefertigt  wurden,  Mikroorganismen, 
die  erst  den  Eindruck  von  Diplokokken  machten,  sich  dann  aber  als 
Bazillen  mit  Polfärbung  erwiesen,  gefunden.  Sie  färbten  sich  nur 
mit  Karbolthionin  sicher  und  waren  nur  spärlich  vorhanden.  Die 
roten  Blutkörperchen  zeigten  in  den  meisten  Fällen  eine  eigentüm¬ 
liche  Vakuolisierung.  Das  Blut  war  schwer  gerinnbar.  Kultur¬ 
versuche  der  Mikroorganismen  auf  den  verschiedensten  Nährböden 
mißlangen.  Mit  dem  Blut  ließ  sich  die  Erkrankung  auf  Affen  über¬ 
tragen,  doch  zeigten  diese  nur  Fieber,  kein  Exanthem.  Bei  Filtra¬ 
tion  durch  Ch am b er land- Filter  wurde  das  Virus  zurückgehalten 
Für  die  Übertragung  des  Virus  von  Mensch  zu  Mensch  werden  In¬ 
sekten,  besonders  Läuse,  verantwortlich  gemacht.  In  Mexiko  kommt 
aber  der  Flecktyphus  nur  in  einer  Höhe  von  mehr  als  1800  m  vor, 

während  die  Parasiten  überall  verbreitet  sind.  Ferner  erkranken 

•  • 

auch  Personen,  die  Insektenbissen  weniger  ausgesetzt  sind,  wie  Arzte 

und  Schwestern.  Auch  experimentell  gelang  die  Übertragung  auf 

den  Affen  mit  Läusen  nicht.  Trotzdem  mißt  Verf.  den  Insekten  für 
•  • 

die  Übertragung  eine  große  Bedeutung  bei.  Bei  der  Autopsie  findet 
sich  das  Bild  der  akuten  hämorrhagischen  Septikämie,  außerdem  aus¬ 
gedehnte  wachsartige  Degeneration  der  Muskeln. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Wilson,  W.  James,  The  etiology  of  typhus  fever.  (Journ.  of 
Hyg.  Vol.  10.  1910.  No.  2.  p.  155.) 

Das  Blut  von  33  Flecktyphuskranken  wurde  mittels  Züchtungs¬ 
verfahren  untersucht.  In  18  Fällen  wuchs  nichts,  in  15  Fällen  eigen¬ 
tümliche  Diplokokken.  Diese  wurden  durch  das  Blutserum  der 
Kranken  agglutiniert,  und  die  Agglutinine  können  durch  reichlichen 
Zusatz  von  Kokken  aus  dem  Blut  entfernt  werden.  Aus  Harn  und 
Stuhl  wurden  in  einigen  Fällen  dem  B.  coli  communis  ähnliche  Keime 
gezüchtet,  die  durch  Krankenserum  stärker  agglutiniert  wurden  als 
durch  gesundes.  Diese  letzteren  haben  aber  wahrscheinlich  zur 
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Krankheit  keine  ursächliche  Beziehung.  Der  Erreger  scheint  im 
Blut  seinen  Sitz  zu  haben.  Die  Übertragung  erfolgt  sehr  wahr¬ 
scheinlich  durch  die  Kleiderläuse.  Von  35  Fällen  agglutinierte  das 
Blutserum  19 mal  Typhusbazillen.  Die  Prüfung  nach  Widal  ist 
zur  Abgrenzung  von  Typhus  und  Flecktyphus  nicht  geeignet. 

W.  H.  Hoff  mann  (Berlin). 

Predtetschensky,  W.,  Weitere  Untersuchungen  zur  Frage 
nach  demEr reger  des  Typhus  exanthematicus.  (Prakti- 
schesky  Wratsch.  1911.  No.  3.) 

Bei  100  Flecktyphuskranken  konnte  Verf.  stets  ein  Stäbchen  mit 
abgerundeten  Enden  und  einer  zentralen  Lichtung  aus  dem  zirku¬ 
lierenden  Blut  isolieren.  Das  Blut  wurde  den  Patienten  auf  der 
Höhe  des  Fieberanfalles  aus  der  Vene  entnommen  und  2  mal  zentri¬ 
fugiert.  Die  isolierten  Stäbchen  konnten  auf  Bouillon  rein  gezüchtet 
werden;  bei  Weiterzüchtungen  wächst  das  Stäbchen  in  Form  eines 
zähen,  fadenziehenden  Häutchens  und  verwandelt  die  Bouillon  in  eine 
Gallerte.  Mit  Serum  von  Flecktyphuskranken  agglutiniert  das  Stäb¬ 
chen  (Verdünnung?  Ref.)  in  anscheinend  spezifischer  Weise.  Die 
Stäbchen  in  der  Kultur  sind  nicht  immer  Gram-negativ,  —  auf 
einigen  Nährböden  sollen  sie  auch  Gram-positiv  werden.  Dasselbe 
Stäbchen  konnte  Verf.  auch  in  Sputum  und  Urin  der  typhuskranken 

Patienten  nachweisen  und  legt  auf  diesen  Befund  den  größten  Wert, 

•  • 

da  seiner  Meinung  nach  die  Übertragung  hauptsächlich  durch  Urin 
und  Sputum  vermittelt  wird.  Tierversuche  konnten  noch  nicht  ge¬ 
macht  werden.  J.  Schereschewsky  (Moskau). 

Anderson,  John  F.  and  Goldberger,  Joseph,  On  the  infecti- 
vity  of  tabardillo  or  Mexican  typhus  for  monkeys 
and  studies  on  its  mode  of  transmission.  (Publ.  Health 
Reports.  1910.  No.  7.  p.  177.) 

Den  Verff.  gelang  die  Übertragung  des  mexikanischen  Typhus 
(Tabardillo)  durch  Blutüberimpfung  vom  kranken  Menschen  auf  zwei 
Affenarten  und  von  den  erkrankten  Affen  auf  andere.  Die  Über¬ 
tragung  mißglückte  jedoch,  wenn  Blutserum  vom  kranken  Menschen 
durch  Berkefeld-Filter  filtriert  war.  Alle  Kulturversuche  waren 
auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  negativ.  Vermutlich  spielt  die 
Kleiderlaus  bei  der  Verbreitung  der  Krankheit  eine  Rolle. 

Sachs-Müke  (Beuthen,  O.-S.). 

Gavino,  A.  y  Girard,  J.,  El  tifo  exantematico  experimen¬ 
tal  en  los  monos  inferiores.  (Tipograf  de  Estampillas, 
Mexico  1910.) 

Die  in  Mexico  beobachtete,  tabardillo  genannte  Krankheit,  halten 
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Verff.  für  dem  Flecktyphus  sehr  ähnlich  und  vielleicht  mit  ihm  iden¬ 
tisch.  Sie  läßt  sich  auf  eine  niedere  Affenart,  Ateles  Vellerosus ,  durch 
Einspritzung  von  Blut  daran  erkrankter  Personen  übertragen.  In¬ 
kubationsdauer  11 — 14  Tage.  Einmaliges  Überstehen  der  Krankheit 
macht  die  Tiere  für  weitere  Übertragung  derselben  unempfänglich. 
Auf  Pferd,  Schwein,  Hund,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  weiße  Ratte 
und  Maus  ist  sie  nicht  übertragbar.  Im  Blut  fanden  sich  zuweilen 
bazillenähnliche  Körper  von  1 — 2  ^  Länge,  die  sich  nicht  züchten 
ließen.  Floren ce  (Dresden). 

Nicolle,  Charles  et  Conseil,  E.,  Reproduction  experimentale 
du  typ li us  exanthematique  chez  le  macaque  par  i  n  - 
oculation  directe  du  virus  humain.  (C.  r.  de  l’Acad.  des 
Sciences.  T.  150.  1910.  p.  1772  et  T.  151.  1910.  p.  258.) 

Dieselben,  Donnees  experimentales  nouvelles  sur  le  ty- 
phus  exanthematique.  (Ibid.  T.  151.  1910.  p.  454.) 

Nicolle,  Charles,  Conor,  A.  et  Conseil,  E.,  Sur  quelques  pro- 
prietes  du  virus  exanthematique.  (Ibid.  T.  151. 1910.  p. 685.) 
Nicolle,  Charles,  Recherches  experimentales  sur  le  typhus 
exanthematique  entreprises  ä  l’institut  Pasteur  de 
Tunis  pendant  l’annee  1910.  ( Ann.  de  l’Inst.  Pasteur.  T. XXV. 
1911.  p.  1.) 

Die  experimentellen  Untersuchungen  der  Verff.  haben  ergeben,  daß 
der  Typhus  exanthematicus  sich  vom  Menschen  direkt  auf  Affen,  Schim¬ 
pansen  und  verschiedene  Makaken,  übertragen  und  in  Passagen  bei 
diesen  Tieren  sich  weiter  verimpfen  läßt.  Das  Krankheitsvirus  ist 
im  Blute  enthalten.  Die  Übertragung  ist  möglich  mittels  Blut  und 
mittels  Läusen,  die  an  typhuskrank^n  Menschen  oder  Affen  gesogen 
haben.  Das  Blut  ist  während  der  ganzen  Dauer  des  Fiebers  und 
noch  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Fieberanfall  virulent.  Das  Virus 
scheint  an  die  zelligen  Bestandteile  des  Blutes  gebunden  zu  sein. 
Es  nimmt  keineswegs  in  den  Affenpassagen  an  Virulenz  ab. 

Ein  einmaliges  Überstehen  der  Krankheit  verleiht  nur  dann 
Immunität,  wenn  der  Krankheitsverlauf  ein  schwerer  war.  Bei  leich¬ 
teren  Fällen  ist  der  Eintritt  der  Immunität  unsicher.  In  den  posi¬ 
tiven  Fällen  tritt  die  Immunität  sehr  schnell  ein  und  hält  längere 
Zeit  an.  Das  Serum  von  Menschen  oder  Affen,  die  10  bis  12  Tage 
nach  beendeter  Fieberperiode  sich  befinden,  übt  eine  ausgesprochene 
Schutz-  und  Heilwirkung  aus,  so  daß  ein  solches  Serum  ausnahms¬ 
weise  in  vereinzelten  Fällen  zu  therapeutischen  Zwecken  Verwen¬ 
dung  finden  kann.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Nicolle,  Charles,  Conor,  A.  et  Conseil,  E.,  Recherches  experi¬ 
mentales  sur  le  typhus  exanthematique  entreprises 
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ä  l’institut  Pasteur  de  Tunis  pendant  l’annee  1910. 
(Ann.  de  Tlnst.  Pasteur.  T.  XXV.  1911.  p.  97.) 

Diese  Arbeit  enthält  weitere  Ergebnisse  der  experimentellen 
Untersuchungen  der  Verff.  über  Flecktyphus.  Weder  mikroskopisch 
noch  ultramikroskopisch  konnten  sie  im  Blute  kranker  oder  infizierter 
Tiere  Bakterien  nachweisen.  Das  nicht  filtrierte  Serum  an  Fleck¬ 
typhus  erkrankter  Menschen  und  Tiere  ist  für  die  Affen  von  gleich¬ 
mäßiger  Virulenz,  wenn  es  durch  Zentrifugieren  des  defibrinierten 
Blutes  gewonnen  wird.  Es  ist  nur  ausnahmsweise  virulent,  wenn 
das  Serum  durch  einfache  Gerinnung  des  Blutes  erhalten  ist.  Das 
Virus  scheint  filtrierbar  zu  sein;  die  Versuche  der  Verff.  sind  jedoch 
nicht  eindeutig  genug.  Das  Virus  wird  durch  Erwärmen  auf  50  bis 
55 0  zerstört.  Die  Übertragung  des  Krankheitsstoffes  auf  Affen  gelang 
in  4  Fällen  durch  Läuse,  die  zuvor  an  kranken  Affen  gesogen  hatten. 
Die  Verff.  nehmen  an,  daß  den  Läusen  bei  der  Verbreitung  der  Krank¬ 
heit  eine  erhebliche  Bedeutung  zukommt.  Und  zwar  sind  die  Läuse 
nur  zwischen  dem  5.  und  7.  Tag  nach  dem  Saugen  an  kranken  Affen 
imstande,  durch  ihren  Stich  auf  andere  Affen  die  Krankheit  zu  über¬ 
tragen.  Es  scheint  demnach  der  unbekannte  Erreger  des  Fleck¬ 
typhus  in  der  Laus  eine  bestimmte  Entwicklung  durchzumachen;  er 
verhält  sich  ähnlich  wie  der  Malariaerreger  und  das  unbekannte 
Gelbfiebervirus.  Da  das  Blut  des  erkrankten  Menschen  bereits 
2  Tage  vor  Ausbruch  des  Fiebers  virulent  ist  und  bis  zum  2.  Tage 
nach  der  Entfieberung  virulent  bleibt,  so  ist  den  Läusen  reichlich 
Gelegenheit  zur  Infektion  geboten. 

Beim  Affen  steigt  bald  nach  der  Impfung  mit  Virus  die  Zahl 
der  weißen  Blutkörperchen  an,  kehrt  aber  bald  zur  Norm  zurück, 
sinkt  sogar  kurz  vor  Ausbruch  des  Fiebers  unter  die  Norm,  um  im 
Fieberstadium  wieder  anzusteigen  und  gegen  die  Genesung  hin  er¬ 
neut  zu  sinken.  In  zahlreichen  Krankheitsfällen  beim  Menschen 
agglutinierte  das  Serum  in  höheren  Verdünnungen  den  Micrococcus 
melitensis. 

Durch  die  Verff.  konnte  ferner  festgestellt  werden,  daß  Kinder 
ebenfalls  an  Flecktyphus  erkranken,  jedoch  unter  verhältnismäßig 
leichten  Erscheinungen,  was  bei  prophylaktischen  Maßnahmen  zu  be¬ 
achten  ist.  Sie  weisen  schließlich  auf  diejenigen  Formen  des  Fleck¬ 
typhus  hin,  die  differentialdiagnostische  Schwierigkeiten  bereiten  und 
Veranlassung  zu  Verwechslungen  mit  Malaria  geben  können. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Reich,  F.,  Malta fieber  in  Britisch-Südafrika.  (Arch.  f. 
Schiffs-  u.  Tropenhyg.  1911.  H.  1.  S.  16.) 

Im  Jahre  1904  hatte  Strachan  auf  das  Vorkommen  von  zahl¬ 
reichen  Maltafieberfällen  in  Philippolis  (Oranje-Freistaat)  auf- 


Maltafieber. 


703 


merksam  gemacht.  Der  Verf.  selbst  hat  in  den  Jahren  1902  (seit 
Beendigung  des  Burenkrieges)  bis  1907  124  Fälle  festgestellt,  die 
meisten  im  Jahre  1905  im  Distrikt  Senekal  mit  7 1/i  Proz.  Mor¬ 
talität.  Seit  1907  hören  die  Erkrankungen  wieder  auf.  Gerade  in 
den  Jahren  1902 — 1907  behalf  man  sich  in  Ermangelung  von  Rindern 
mit  Ziegenmilch.  —  In  2  Fällen  glaubt  der  Verf.  guten  thera¬ 
peutischen  Erfolg  von  intravenöser  Kollargolanwendung  gesehen  zu 
haben;  er  nahm  dann  aber,  nachdem  in  einem  3.  Fall  ein  plötzlicher 
Kräfteverfall  mit  Korneanekrose  im  Anschluß  an  die  Anwendung 
aufgetreten  war,  von  weiteren  Versuchen  Abstand. 

Mühle  ns  (Hamburg). 

du  Bourguet,  J.  H.,  La  fievre  de  Malte  en  Corse.  (Bull,  de 
la  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  III.  1910.  p.  773.) 

B.  weist  darauf  hin,  daß  das  Maltafieber  wahrscheinlich  schon 
seit  längerer  Zeit  auf  Korsika  heimisch  ist,  daß  man  aber  erst  in 
letzter  Zeit  mehr  auf  derartige  Erkrankungsfälle  geachtet  hat,  zumal 
die  Diagnose  durch  die  Serumreaktion  erleichtert  ist.  Er  gibt  aus¬ 
führliche  Krankengeschichten  von  6  Erkrankungen  an  Maltafieber, 
in  denen  auffälligerweise  die  Genitalorgane  häufig  krankhafte  Ver¬ 
änderungen  zeigten.  Gildemeister  (Gr .-Lichterfelde). 

Bruce,  Sir  David,  B[amerton,  A.  E.,  Bateman,  H.  R.,  Mackie,  F.  P., 

„Muhinyo“,  a  disease  of  natives  in  Uganda.  (Proc.  R. 
Soc.  Series  B.  Vol.  82.  1910.  No.  558.  p.  485.) 

Beweis,  daß  eine  in  Uganda  unter  dem  Namen  „Muhinyo“  ver¬ 
breitete  Krankheit  durch  den  Micrococcus  melitensis  hervorgerufen 
und  durch  die  Milch  infizierter  Ziegen  übertragen  wird. 

Carl  Prausnitz  (Breslau). 

Gonget,  La  fievre  de  Malte.  (La  Presse  med.  1910.  No.  23. 
p.  193-198.) 

Geschichte  des  Maltafiebers.  Beschreibung  seines  Verlaufs. 
Zusammenfassende  Übersicht.  H.  E.  Kersten  (Höchst  a.  M.). 

Darbois,  P.,  Lespetitssignes  de  la  fievre  de  Malte.  (La 
Presse  med.  1910.  No.  98.  p.  923.) 

Außer  den  bekannten  „großen“  diagnostischen  Merkmalen  des 
Maltafiebers  beschreibt  Verf.  noch  seine  „kleinen  Zeichen“,  die 
wesentlich  zur  Diagnosestellung  beitragen  könnten:  schmerzlose 
Hodenschwellung,  Schweißausbrüche  und  Durchfälle,  Schmerzen  im 
Epigastrium,  in  der  Ferse  (meist  einseitig),  im  Sacro-iliacal-Gelenk, 
Abschälung  der  Haut  der  Hände  und  Füße,  Ausfallen  der  Haare  auf 
dem  Kopfe  und  am  übrigen  Körper,  umschriebene  Ödeme. 

H.  E.  Kersten  (Höchst  a.  M.). 
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Dubois,  Divers  cas  de  fievre  de  Malte,  d’origine  ovine, 
chez  l’homme.  (Rev.  vet.  1910.  No.  9.  p.  540.) 

Schafe,  Ziegen  und  andere  Haustiere  können  den  Erreger  des 
Maltafiebers  beherbergen  und  so  eine  Infektionsquelle  für  den 
Menschen  darstellen.  Verschiedene  Schafherden  wurden  mit  Hilfe 
der  Agglutinationsmethode  durchuntersucht;  20  bis  50  Proz.  der  Tiere 
ergaben  positive  Resultate.  Aus  der  unter  aseptischen  Kautelen 
gewonnenen  Milch  eines  Schafes  konnte  der  Micrococcus  melitensis  auf 
Glyzerinagar  rein  gezüchtet  werden.  —  D.  teilt  3  beim  Menschen 
beobachtete  Fälle  von  Maltafieber  mit,  deren  oviner  Ursprung  sicher 
dargetan  werden  konnte.  Es  handelte  sich  teils  um  Kontaktinfektion, 
teils  war  die  Ansteckung  zurückzuführen  auf  den  Genuß  von  Milch 
und  Käse,  die  von  infizierten  Tieren  stammten.  Frische  Käse  sollen 
besonders  gefährlich  sein.  Zeller  (Gr.-Lichterfelde). 

Dubois,  La  fievre  de  Malte  chez  les  poules.  (Rev. vet.  1910. 
No.  8.  p.  490.) 

D.  beobachtete  im  Weichbild  von  Nimes  unter  einem  größeren 
Hühnerbestand  eine  sehr  mörderisch  auftretende  Epizootie,  der  70  Proz. 
der  Tiere  zum  Opfer  fielen.  Die  Krankheit  ergriff  Hühner  jeden 
Alters  und  führte  in  wenigen  Stunden  (foudroyante  Form)  oder  in  8 
bis  10  Tagen  (subakute  Form)  unter  wenig  charakteristischen  klinischen 
Erscheinungen  zum  Tode.  Kultur-  und  Impfversuche  verliefen  negativ. 
Da  unter  den  Schafen  desselben  Gutsbetriebes  Maltafieber  herrschte, 
wurde  auch  bei  den  Hühnern  das  Vorliegen  dieser  Krankheit  ver¬ 
mutet.  Es  sind  deshalb  mit  Hilfe  der  Agglutination  Blutproben  von 
17  Hühnern  untersucht  worden:  10  von  diesen  Proben  ergaben  einen 
sehr  deutlichen  positiven  Ausschlag  (Titer  1:50—1:600).  —  Auf 
Grund  dieses  Befundes  glaubt  D.  den  Micrococcus  melitensis  als  ur¬ 
sächlichen  Erreger  des  Hühnersterbens  ansprechen  zu  dürfen. 

Zeller  (Gr.-Lichterfelde). 

Cazeneuve,  H.  J.,  Apparition  de  la  fievre  mediterraneenne 
dans  l’Ariege.  (Bull.  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  IV.  1911.  p.  92.) 

C.  beobachtete  in  Saint-Girons  (Südfrankreich,  Departement 
Ariege)  mehrere  Erkrankungen  an  Maltafieber;  die  Krankheit  ist 
seiner  Ansicht  nach  durch  eine  Ziegenherde,  die  vom  Ozean  her 
kommend  in  dem  Orte  und  seiner  Umgebung  verkauft  wurde,  ein¬ 
geschleppt  worden.  Bei  einer  erkrankten  Person  gelang  es  dem  Verl, 
den  Micr.  melitensis  im  Blute  kulturell  nachzuweisen.  Das  Blutserum 
sämtlicher  Kranker  agglutinierte  den  Erreger  in  Verdünnungen 
1:60  bis  1 :  500.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Cazeneuve,  H.  J.,  Les  troubles  renaux  dans  la  fievre 
mediterraneenne.  Crises  d’hematuries  ä  la  periode 
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critique  de  l’affection.  (Bull.  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  IV. 
1911.  p.  94.) 

C.  gibt  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  an  Maltafieber 
erkrankten  Kolonialsoldaten  wieder,  der  im  Verlaufe  der  Erkrankung 
zweimal  Hämaturie  vorübergehend  zeigte.  Verf.  glaubt,  daß  das 
Maltafieber  im  allgemeinen  nur  dann  Nierenstörungen  verursacht, 
wenn  die  Nieren  früher  bereits  einmal  erkrankt  gewesen  sind.  Bei 

bisher  gesunden  Nieren  bewirkt  das  Maltafieber  nur  ausnahmsweise 

eine  Nephritis.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Niclot,  Sur  un  cas  d’evolution  simultanee  et  propor- 
tionnee  de  la  fievre  de  Malte  et  du  paludisme.  (Bull. 
Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  IV.  1911.  p.  106.) 

N.  beschreibt  einen  Fall  von  Maltafieber  bei  einem  Kolonial¬ 
soldaten  in  Oran,  bei  dem  gleichzeitig  eine  Infektion  mit  Malaria 
und  zwar  mit  Tertianparasiten  bestand.  Die  Fieberkurve  der  ersten 
drei  Krankheitswochen  ist  stark  beeinflußt  durch  die  Malariainfektion. 
Es  zeigte  sich  bei  der  Behandlung,  daß  das  Maltafieber  weder  durch 
Chinin  noch  durch  mittlere  Gaben  von  Antipyrin  in  seinem  Verlauf 
beeinflußt  wird.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Samut,  R.,  Landry’s  paralysis  and  Malta  fever.  (Journ.  of 
R.  Army  med.  Corps.  Vol.  XVI.  1911.  No.  1.  p.  77.) 

Bei  einem  Kranken  mit  akuter  aszendierender  (L  a  n  d  r  y  scher) 
Paralyse  wurden  bei  der  Sektion  aus  der  Milz  Maltakokken  ge¬ 
züchtet,  die  als  die  Ursache  der  Paralyse  angenommen  werden. 

Mühlens  (Hamburg). 

Darbois, P.,  Resistance  du  Micrococcus  melitensis  pendant 
la  fermentation  lactique,  dans  le  laitage.  (C.  r.  Soc.  de 
Biol.  T.  70.  1911.  p.  102.) 

Der  Micrococcus  melitensis ,  der  im  allgemeinen  für  ein  wenig 
widerstandsfähiges  Bakterium  gehalten  wird,  widersteht  nach  den 
Untersuchungen  des  Verf.s  der  Wirkung  der  in  der  Milch  sich  ent¬ 
wickelnden  Milchsäure  außerordentlich.  Milchspeisen,  Sahne,  Butter, 
Molke,  dicke  Milch  und  Weißkäse,  die  aus  infizierter  Milch  hergestellt 
sind,  können  den  M.  melitensis  noch  3  Wochen  nach  ihrer  Herstellung 
in  lebensfähigem  Zustande  enthalten,  so  daß  eine  Infektion  beim  Ge¬ 
nuß  derartiger  Speisen  innerhalb  dieser  Zeit  möglich  ist.  Dagegen 
kommen  Käsesorten,  die  bis  zu  ihrer  Reife  längere  Zeit  als  einen 
Monat  gebrauchen,  für  die  Verbreitung  des  Maltafiebers  nicht  in  Frage. 

Gilde meister  (Gr.-Lichterfelde). 
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Grysez,  Y.  et  Wagon,  Pierre,  Diagnostic  retrospectif  de  la 
peste  effectue  sur  les  Organes  putrefies  par  la 
m et ho  de  de  deviation  du  complement.  (C.  r.  Soc.  de  Biol. 
T.  70.  1911.  p.  647.) 

Nach  den  Untersuchungen  der  Verff.  ist  bei  in  Fäulnis  überge¬ 
gangenen  Kadavern  mit  Hilfe  der  Komplementablenkung  die  Pest¬ 
diagnose  noch  möglich.  Die  Versuche  wurden  an  Hatten,  Mäusen 
und  Meerschweinchen  ausgeführt.  Es  wurde  aus  Milz  oder  Leber 
eine  Emulsion  hergestellfc  und  als  Antikörper  Antipestserum  verwandt, 
das  aber,  wie  die  Verff.  hervorheben,  schon  an  sich  etwas  Komple¬ 
ment  band.  Je  weiter  die  Fäulnis  der  Organe  vorgeschritten  wTar, 
um  so  größere  Komplementmengen  wurden  fixiert.  Es  fehlen  in  der 
Arbeit  Angaben  darüber,  wie  sich  in  Fäulnis  übergegangene  Organe 
von  nicht  an  Pest  verendeten  Tieren  verhalten. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Pilon,  P.  J.  J.  R.  T.,  Over  de  bacteriologische  cholera- 
diagnostiek.  Dissertation,  Amsterdam  1911  (de  Bussy). 

Der  große  Nachteil  des  Di  eudonn eschen  Blutkalilaugeagar  ist, 
daß  dieser  Nährboden  nicht  sofort  gebrauchsfertig  ist,  sondern 
erst  24  Stunden  stehen  muß.  Verf.  hat  im  Amsterdamer  Hygieni¬ 
schen  Institut  festgestellt,  daß  dies  daran  liegt,  daß  der  hohe  Kali¬ 
laugegehalt  für  das  Wachstum  der  Cholera  Vibrionen  ungeeignet  ist. 
Erst  muß  KOH  durch  die  Kohlensäure  der  Luft  in  Karbonat  um¬ 
gewandelt  werden,  bevor  der  Nährboden  gebrauchsfertig  ist.  Pilon 
fand,  daß  man  diesen  Prozeß  beschleunigen  kann  dadurch,  daß  man  die 
Kalilauge-Blutplatten  einige  Stunden  in  Kohlensäureatmosphäre  bringt. 

Einfacher  ist  es,  gar  keine  Kalilauge,  sondern  Natriumkarbonat 
zu  benutzen.  Mit  seinen  Blutsodaplatten  hat  Pilon  vorzügliche 
Resultate  bekommen.  Der  Nährboden  gibt,  sofort  geimpft,  ebenso¬ 
gute  oder  bessere  Resultate  wie  die  Blutlaugeplatten  nach  24  Stunden, 
bedeutet  also  einen  großen  Fortschritt  für  die  Laboratoriumspraxis. 

Hier  folgt  das  Rezept: 

Defibriniertes  Blut  (Schwein,  Rind,  Ziege  oder  Kaninchen)  wird 
mit  12  Proz.  Sodalösung  sorgfältig  gemischt  (in  gleichen  Teilen).  Diese 
Blutsodamischung  wird  mit  neutralem  Nähragar  in  Verhältnis  3 : 7 
gemischt.  Es  werden  Platten  gegossen,  die  nach  Abkühlung  und 
Trocknung  sofort  benutzt  werden  können. 

Die  Blutsodamischung  wird  nicht  sterilisiert;  den  Nähragar 
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braucht  man  vor  der  Mischung  nicht  abzukühlen,  sondern  kann  man 
heiß  verwenden.  J.  J.  van  Loghem  (Amsterdam). 

Pollaci,  G.,  Zur  Technik  der  bakteriologischen  Schnell¬ 
diagnose  der  Cholera  asiatica.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1911.  S.  354.) 

P.  hat  zu  Palermo  mit  zwei  Cholerastühlen,  aus  denen  die 
Choleravibrionen  gezüchtet  worden  waren,  und  mit  Vergleichsstühlen 
und  -Kulturen  die  Schnelldiagnose  auf  Cholera  nach  Ban  di  und  die 
nach  Dunbar  geprüft.  (In  dem  einen  Cholerastuhle  fanden  sich 
außerdem  zahlreiche  Spirochäten,  die  auch  in  den  schleimigen  Darm¬ 
entleerungen  gewöhnlicher  Enteritiskranker  festgestellt  wurden.)  — 
Die  Ban  di  sehe  diagnostische  Probe  gelang  stets  gut,  sowohl 
mit  den  natürlichen  cholerabazillenhaltigen  als  mit  den  künstlich 
infizierten  Abgängen,  war  in  6  Stunden  fertig  und  gab  immer  sichere 
Ausschläge.  Dagegen  mißlang  der  Versuch,  auf  diesem  Wege  die 
Choleraerreger  zu  isolieren,  wobei  allerdings  nicht  die  besonderen 
Ban  di  sehen  Röhrchen  benutzt  wurden. 

Noch  mehr  zeitliche  Vorzüge  bietet  die  Dun  barsche  Probe, 
doch  hatte  sie,  praktisch  angewendet,  stets  negative  Ergebnisse. 

In  ähnlichen  Vergleichsreihen  prüfte  P.,  unter  Verwertung  der 
höchst  spezifischen  Eigenschaften  der  Choleraagglutinine  eines  Anti¬ 
choleraserums,  den  Einfluß  dieser  auf  die  bei  den  ersten  Ein¬ 
impfungen  in  Dun b ar-Koch scher  Bouillon  eben  entwickelten 
Kommabazillen,  ohne  die  weitere  Anreicherung  und  Reinigung  der 
Kultur  durch  neue  Passagen  abzuwarten.  Die  Probe  gelang  regel¬ 
mäßig  und  deutlich,  in  6  oder  7  Stunden.  Man  braucht  also  mit  der 
Agglutinationsprobe  nicht  bis  zur  vollendeten  Reinzüchtung  zu  warten, 
zumal  Gruppenagglutinationen  nicht  stattfinden.  Ferner  erfährt  der 
Choleravibrio  keine  Anpassungen  oder  Vaccinationen  gegen  die 
eigenen  agglutinierenden  Antikörper.  Pseudoagglutination  störte 
niemals;  auch  kann  man  sich  durch  Gegenproben  schützen.  —  Die 
Agglutinationsprobe  mit  dem  frühen  Kulturstoffe  kann  lediglich  in 
den  sehr  seltenen  Fällen  scheitern,  bei  denen  sich  in  den  ersten 
6  Stunden  nur  ganz  spärliche  oder  gar  keine  Vibrionen  entwickeln; 
hier  muß  man  12 — 16  Stunden  bis  zur  üppigeren  Entwicklung  warten. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Friedrichs,  Der  Hämoglobinnährboden  für  Cholera  nach 
Esch.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1911.  S.  147.) 

F.  prüfte  vergleichend  den  gewöhnlichen  alkalischen  Fleisch¬ 
wasserpeptonagar,  den  Dieudonn eschen  Rinderblutalkaliagar  und 
dessen  Abänderung  nach  Esch  (Ersatz  des  Rinderblutes  durch 
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Hämoglobin)  mit  cholerainfizierten  Stühlen  sowie  mit  verschiedenen 
Cholera-  und  sonstigen  Vibrionenstämmen. 

Dem  erstgenannten  Nährboden  sind  die  beiden  letzteren  Nähr¬ 
böden  unzweideutig  überlegen.  Sie  lassen  die  Choleravibrionen 
wachsen,  während  das  Wachstum  anderer,  insbesondere  der  im  Darme 
hauptsächlich  vorkommenden  Bakterien  zurückgehalten  wird,  und 
sind  bei  Zimmerwärme  gut  haltbar.  Vor  dem  Dieudonneschen 
Nährboden  verdient  der  Esch  sehe  Nährboden  den  Vorzug,  weil  das 
für  ihn  nötige  Hämoglobin  (Merck)  vorrätig  gehalten  werden  kann, 
sehr  ausgiebig  und  deshalb  nicht  teuer  ist,  sowie  weil  er  sofort  nach 
Herstellen  und  Erstarren  der  Platten  und  nicht  erst  24—25  Stunden 
später  gebrauchsfähig  ist;  100  ccm  E  s  c  h -Nährboden  sind  in 
5/4  Stunden  hergestellt. 

Nur  bei  ganz  frischer  Zubereitung  des  Dieudonne-Nährbodens 
behinderte  die  Ammoniakbildung  das  Wachstum.  Blieb  im  Kolben 
der  wiedererstarrte  Rest  des  angefertigten  Nährbodens  stehen,  so 
waren  die  am  nächsten  Tage  hiervon  gegossenen  Platten,  nachdem 
sie  eine  Stunde  bei  60 0  getrocknet  waren,  gebrauchsfähig  und  zeigten 
das  gleiche  Wachstum  wie  24  Stunden  alte  Platten. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Glaser,  E.  und  Hachla,  J.,  Ist  der  Dieudonnesche  Nähr¬ 
boden  nur  für  Choleravibrionen  elektiv?  Ein  Bei¬ 
trag  zur  Biologie  des  Bacillus  faecalis  alcalig enes 
und  des  Bacillus  fluorescens  non  liquef aciens.  (C.  f. 
Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  57.  1911.  S.  371.) 

Nach  den  Untersuchungen  der  Verff.  wächst  der  im  normalen 
Kot  vorkommende  Bacillus  faecalis  alcaligenes  auf  dem  Dieudonne¬ 
schen  Blutalkaliagar  ebenso  gut  wie  der  Choleravibrio.  Differential¬ 
diagnostisch  kann  dieses  Verhalten  des  Alkaligenes  gegenüber  stark 
alkalischen  Nährböden  gegen  das  Verhalten  des  Typhusbazillus,  der 
nur  schwache  Alkaleszenzgrade  verträgt,  ins  Feld  geführt  werden. 
Ebenso  wie  der  Alkaligenes  wächst  auch  das  Bad.  fluorescens  non 
liquefaciens  auf  dem  Nährboden,  während  der  gewöhnliche  Bacillus 
fluorescens  schlechtes  Wachstum  zeigt.  Nach  den  Untersuchungen 
der  Verf.  wächst  auch  der  Proteus  vulgaris  sowohl  bei  Zimmer-  wie 
bei  Bruttemperatur  auf  dem  Dieudonneschen  Nährboden. 

Dieterlen  (Mergentheim). 

Gioseffi,  Zur  Verwendung  der  Blutplattenmethode  und 
der  Komplementbindungsreaktion  in  der  Diagnose 
sporadischer  Cholerafälle.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1911. 
No.  1.  S.  16.) 

Bei  einem  sporadischen  Cholerafall  erwies  sich  die  Blutplatten- 
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methode  nach  R.  Kraus  und  die  Komplementbindungsreaktion  als 
wertvolles  Mittel  zur  Ergänzung  der  sonstigen  biologischen  Methoden. 
Der  Pfeiffersche  Versuch  ergab  wegen  der  geringen  Virulenz  des 
Erregers  nur  ein  undeutliches  Bild.  He t sch  (Berlin). 

Horowitz,  L.,  Zur  Frage  über  die  Diagnose  der  Cholera¬ 
vibrionen.  Ergebnisse  der  Choleraepidemie  in 
Petersburg  1909  und  1910.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  58. 
1911.  H.  1.  S.  79.) 

In  der  vorliegenden  Arbeit  beschäftigt  sich  die  Verf.  haupt¬ 
sächlich  mit  der  Diagnose  der  Choleravibrionen,  wie  sie  mit  Hilfe 
der  Agglutinationsmethode  gestellt  wird.  Während  der  Choleraepi¬ 
demie  in  Petersburg  konnten  aus  Kranken,  aus  Choleragenesenen 
und  aus  Gesunden  Vibrionen  gezüchtet  werden,  die  sich  nicht  von 
spezifischen  Choleraagglutininen  beeinflussen  ließen  und  trotzdem  sich 
als  Choleravibrionen  erwiesen.  Einige  dieser  atypischen  Cholera¬ 
stämme,  die  dem  Typus  der  Choleravibrionen  am  nächsten  kamen, 
erzeugten  ein  Serum,  das  echte  Choleravibrionen  agglutiniert;  andere 
Stämme,  die  besonders  oft  bei  Genesenden  nachgewiesen  wurden  und 
bedeutend  vom  Grundtypus  abwichen,  ergaben  bei  Kreuzagglutination 
negative  Resultate;  solche  Stämme  können  aber  ihre  Agglutinabilität 
durch  Choleraserum  spontan  oder  unter  gewissen  günstigen  Um¬ 
ständen  wiedergewinnen.  Durch  die  Methode  der  Agglutination 
lassen  sich  die  atypischen,  choleraähnlichen  Vibrionen  aus  den  Fäces 
von  Kranken,  Genesenden  und  Gesunden  zu  einer  Gruppe  vereinigen. 
Zwischen  den  echten  und  choleraähnlichen  Stämmen  lassen  sich  alle 
Arten  von  Übergangsstämmen  nachweisen.  Verf.  ist  der  Ansicht, 
daß  die  Entstehung  der  atypischen  Cholerastämme  im  kranken 
Organismus  durch  allmähliche  Immunisation  stattfindet,  da  sich  für 
die  Degenerationserscheinungen  der  typischen  Choleravibrionen  in 
der  Außenwelt  kein  Grund  finden  läßt. 

Hinsichtlich  ihrer  morphologischen,  kulturellen  und  biochemischen 
Merkmale  verhalten  sich  die  echten  Choleravibrionen  nicht  alle 
identisch;  auch  werden  Cholerastämme  von  einem  Serum,  das  mit 
einem  typischen  Cholerastamm  hergestellt  ist,  nicht  gleichmäßig  von 
diesem  Serum  beeinflußt. 

Nach  den  Untersuchungen  der  Verf.  wirkt  eine  Symbiose  des 
Choleravibrio  mit  der  Sarcina  lutea  auf  die  Lebensfähigkeit  und 
auf  die  biologischen  Eigenschaften  des  Choleravibrio,  wie  Agglutina¬ 
bilität  und  Virulenz  in  bedeutendem  Maße  ein  und  zwar  so,  daß 
Stämme,  die  früher  mit  Choleraserum  sehr  schlecht  agglutinierten 
und  für  Meerschweinchen  kaum  virulent  waren,  durch  mehrwöchige 
Symbiose  mit  der  Sarcina  lutea  eine  hohe  Agglutinabilität  und  eine 
derartige  Pathogenität  für  Meerschweinchen  erlangten,  daß  die  Kon- 
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trolltiere  beim  Pfeifferschen  Versuch  mit  einer  Öse  infiziert  schon 
nach  7  Stunden  tot  waren. 

Infolge  der  großen  Variabilität  der  choleraähnlichen  Vibrionen 
müssen  während  einer  Choleraepidemie  alle  derartigen  Stämme  als 
höchst  verdächtig  angesehen  werden  und  anderen  Lebensbedingungen 
ausgesetzt  werden,  so  daß  sich,  falls  es  sich  nur  um  degenerierte 
echte  Stämme  handelt,  eine  genaue  Feststellung  ihrer  Echtheit  er¬ 
möglichen  läßt.  Di  et  er  len  (Mergentheim). 

Köhlisch,  Über  die  angebliche  Änderung  der  Aggluti- 
nabilität  der  Choleravibrionen  durch  Aufenthalt  im 
Wasser.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  55.  1910.  H.  2.  S.  156.) 

Verf.  hat  in  größeren  Versuchsreihen  die  Angaben  Zlatogoroffs 
nachgeprüft,  wonach  die  Choleravibrionen  im  Wasser  ihre  Aggluti- 
nabilität  verlieren  sollten.  Verf.  kam  zu  anderen  Resultaten  als 
Zlatogoroff.  Echte  Cholerastämme  behielten  ihre  Agglutinabilität 
vollständig  bei,  auch  wenn  sie  mehrere  Wasserpassagen  (Leitungs-, 
Fluß-,  destilliertes  Wasser)  durchgemacht  hatten.  Andererseits  er¬ 
langten  nicht  agglutinable  Vibrionen,  die  zu  Cholerazeiten  in  Peters¬ 
burg  aus  Wasser  gezüchtet  waren,  trotz  zahlreicher  Überimpfungen 
keine  Agglutinabilität.  In  einigen  Fällen,  in  denen  aus  Wasser,  in 
das  echte  Choleravibrionen  eingesät  waren,  schlecht  agglutinable 
Stämme  gezüchtet  wurden,  handelte  es  sich  um  Wasser  Vibrionen,  die 
schon  vorher  in  dem  Wasser  enthalten  waren.  Sie  könnten  als  solche 
durch  Geißelfärbung,  Indolreaktion  und  die  verschiedenen  Immunitäts¬ 
reaktionen  identifiziert  werden.  Dieterlen  (Mergentheim). 

Negre,  L.,  Sur  l’agglutination  du  „Micrococcus  melitensis^ 
p a r  1  e s  serums  normaux.  (C. r.  Soc.  de  Biol.  T. 69.  1910.  p. 564.) 

N.  fand,  daß  normales  Menschenserum  noch  in  einer  Verdünnung 
von  1 : 30  den  Micrococcus  melitensis  agglutiniert,  daß  bei  1 : 50  nicht 
in  allen  Fällen  Agglutination  beobachtet  wird,  die  außerdem  bei 
Zimmertemperatur  erst  nach  12  bis  24  Stunden  auftritt.  In  einer 
Verdünnung  von  1 : 100  bewirkt  Normalserum  keine  Agglutination. 
Normalserum  von  Schafen,  Ziegen,  Kaninchen  verhielt  sich  ebenso. 
Für  die  Serodiagnostik  des  Maltafiebers  sind  diese  Untersuchungen 
von  Bedeutung.  Verf.  schlägt  vor,  als  erste  Verdünnung  1 : 50  an¬ 
zusetzen  und  das  Ergebnis  nach  4  bis  östündigem  Verweilen  der 
Röhrchen  bei  Zimmertemperatur  abzulesen;  ferner  empfiehlt  er,  das 
Serum  zuvor  eine  halbe  Stunde  bei  56°  zu  belassen. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Nbgre,  L.  et  Raynaud,  M.,  Sur  l’agglutination  du  Micro¬ 
coccus  melitensis  par  les  serums  humains.  (C.  r.  Soc.  de 
Biol.  T.  70.  1911.  p.  471.) 
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Von  39  Personen,  die  zum  Teil  an  Typhus,  zum  Teil  an  anderen 
fieberhaften  Erkrankungen  litten,  zum  Teil  aber  auch  gesund  waren, 
agglutinierte  das  Serum  in  8  Fällen  den  Micr.  melitensis  bis  1 : 100  — 
die  Agglutination  war  jedoch  keine  vollständige  —  und  in  14  Fällen 
bis  1 : 50.  Die  Beurteilung  erfolgte  mikroskopisch.  Erwärmen  des 
Serums  auf  56  °,  ebenso  Stehenlassen  desselben  während  mehrerer 
Tage  hob  die  agglutinierende  Wirkung  auf.  Zusatz  von  frischem, 
nicht  agglutinierendem  Menschenserum  stellte  die  agglutinierenden 
Eigenschaften  wieder  hier.  Gilde meister  (Gr.-Lichterfelde). 

ßouslacroix,  A  propos  du  sero-diagnostic  de  la  fievre  de 
Malte.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  397.) 

R.  hat  56  Serumproben  von  Kranken,  bei  denen  der  Verdacht 
auf  Typhus  oder  Maltafieber  vorlag,  sowohl  mit  B.  typhi  wie  mit 
Micrococcus  melitensis  austitriert.  In  28  Fällen  wurde  nur  der 
B.  typhi ,  in  4  Fällen  nur  der  Micr.  melitensis ,  in  einem  Falle  beide 
agglutiniert.  In  letzterem  Falle  wurden  beide  Bakterienarten  in  der 
Verdünnung  1 : 100  agglutiniert.  Verf.  nimmt  an,  daß  entweder  dem 
Maltafieber  ein  Typhus  vorangegangen  ist,  oder  beide  Krankheiten 
zu  gleicher  Zeit  bestanden  haben,  was  allerdings,  wie  er  selbst  zu¬ 
gibt,  bisher  noch  in  keinem  einzigen  Falle  hat  mit  Sicherheit  fest¬ 
gestellt  werden  können.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 
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Noc,  F.,  Prophylaxie  de  la  peste  ä  la  Martinique.  (Bull, 
de  la  Soc.  de  Path.  exot.  T.  IV.  1911.  p.  164.) 

Obwohl  auf  dem  der  Insel  Martinique  zunächst  gelegenen  Fest¬ 
lande  Südamerikas  die  Pest  sehr  häufig  epidemisch  auftritt,  ist  die 
Insel  bisher  von  Pestepidemien  verschont  geblieben.  Trotzdem  sah 
sich  N.  veranlaßt,  eine  systematische  Ratten  Vertilgung  auf  der  Insel 
zu  inszenieren.  Er  wandte  mit  Metallgittern  versehene  Reusen  an, 
die  täglich  an  anderen  Punkten  Aufstellung  fanden.  Er  ist  mit  dem 
Erfolg  dieser  Methode  sehr  zufrieden,  die  außerdem  den  Vorteil 
großer  Billigkeit  hat.  In  einem  Jahre  wurden  auf  diese  Weise  über 
3000  Ratten  gefangen.  Auf  den  Ratten  wurde  hauptsächlich  der 
Pulex  cheopis,  der  Pest  von  Ratte  auf  Mensch  übertragen  kann,  an¬ 
getroffen,  aber  außerdem  auch  noch  verschiedene  andere  Floharten. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 
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Sinclair,  Yersin-Roux  serum  in  the  treatment  of  plague. 
(Jonrn.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LVI.  1911.  No.  5.  p.  332.) 

F.  1.  Lungen-  und  Halsdrüsenpest ;  30  ccm  Serum ;  Exitus.  — 
F.  2  u.  3.  Leisten-  bzw.  Hals-  und  Leistendrüsenpest;  zwei  bzw.  eine 
Injektion;  prompte  Wirkung,  Genesung.  Boucek  (Prag). 

Primet,  Sur  l’emploi  du  vaccin  antipesteux  en  Indochine. 

(Bull.  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  IV.  1911.  p.  217.) 

Poumayrac,  Epidemie  de  peste  de  Lang-Son  en  1909. 
(Ibid.  p.  219.) 

Devy,  Epidemie  de  peste  de  Pnom-Penk  en  1910;  p  r  o  - 
phylaxie  par  l’emploi  du  vaccin  antipesteux.  (Ibid. 

p.  220.) 

Die  Verff.  berichten  über  gute  Erfolge  mit  der  Schutzimpfung 
gegen  Pest  in  Indochina.  Das  Antipestvaccin  wurde  ausschließlich 
im  Institut  Pasteur  in  Paris  nach  den  Angaben  von  Haffkine  her¬ 
gestellt.  In  Lang-Son  wurden  1195  Personen  geimpft,  von  denen 
keine  an  Pest  erkrankt  ist,  obwohl  die  Geimpften  zur  Zeit  der  Epi¬ 
demie  unter  sehr  ungünstigen  Verhältnissen  lebten.  Erwachsene  er¬ 
hielten  1  ccm  Impfstoff,  Kinder  0,25  bis  0,5  ccm.  In  Pnom-Penk 
unterzogen  sich  3387  Eingeborene  der  Schutzimpfung;  von  diesen  er¬ 
krankten  7  an  Pest  und  zwar  5  mit  tödlichem  Ausgang.  Die  Impfung 
verursachte  zumeist  keine  nennenswerten  Störungen  des  Allgemein¬ 
befindens.  Je  frischer  das  Vaccin  war,  um  so  stärker  waren  die 
Störungen,  die  der  Impfung  folgten.  Längeres  Lagern  des  Impfstoffes 
bis  zu  einem  Jahr  scheint  seine  Schutzkraft  nicht  herabzusetzen. 
Im  allgemeinen  unterzogen  sich  die  Eingeborenen  der  Impfung  ohne 
Schwierigkeiten,  eine  zweite  wurde  jedoch  verweigert.  Die  Verff. 
halten  es  für  notwendig,  daß  in  solchen  Gegenden,  in  denen  Pest 
endemisch  herrscht,  Zentralstellen  geschaffen  werden,  wo  Pestvaccin 
in  größeren  Mengen  vorrätig  gehalten  wird. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Martini,  Über  die  Bereitung  von  Impfstoff  der  „Deut¬ 
schen  Pestkommission  1899“  zu  Massenimpfungen 
bei  Gefahr  der  Annäherung  einer  Lungenpestepide¬ 
mie  im  Jahre  1911.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1911.  S.  691.) 
Anläßlich  der  in  China  wütenden  Lungenpest  erwies  sich  der 
Haffkine  sehe  Impfstoff  als  unwirksam.  Auch  verursachte  er  zum 
Teil  ziemlich  große,  namentlich  Spätbeschwerden  der  Geimpften. 
Vermutlich  sind  die  bei  der  4  bis  6  Wochen  langen  Züchtung  in 
Bouillon  und  Fett  entstehenden  Fleischsaft-  und  Fettzersetzungen  in 
erster  Reihe  schuld  daran. 

Aus  dem  Auswurfe  eines  Lungenpestkranken  züchtete  M.  „höchst- 
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virulente“  Pestkeime.  Davon  wurden,  z.  T.  mit  Behelfsmitteln,  inner¬ 
halb  weniger  Wochen  große  Mengen  Impfstoff,  etwa  1000  Impfeinzel¬ 
gaben,  hergestellt.  Das  Verfahren  sowie  die  Nebenerscheinungen  der 

Verimpfung  von  zunächst  1  ccm,  nach  10  Tagen  von  2  ccm  dieses 

•  • 

SchutzstofFes  unter  die  Bauchhaut  sind  beschrieben.  Uber  die  Wirk¬ 
samkeit  des  Impfschutzes  stehen  Erfahrungen  aus,  da  die  Pest  im 
deutschen  Schutzgebiete  Kiautschou  noch  nicht  aufgetreten  ist. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Schreyer,  0.,  Berichte  über  Behandlung  der  Lungenpest 
mit  Salvarsan.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1911.  S.  801.) 

Alle  an  Lungenpest  in  der  Mandschurei  Erkrankten  starben, 
auch  wenn  sie  mit  Haffkineschem  Antipestserum  schutzgeimpft 
und  noch  während  der  Erkrankung  mit  800 — 1500  ccm  Pestserum 
gespritzt  worden  waren. 

S.  spritzte  in  Tientsin  unter  die  Haut  dreier  pestkranker  Frauen 
0,2— 0,5  Salvarsan.  Alle  drei  starben.  Doch  waren  bei  der  einen  eine 
vorübergehende  Entfieberung  und  auffallende  Besserung  des  Allgemein¬ 
befindens  erzielt  worden. 

Das  die  Milch  dieser  pestkranken  Mutter  trinkende  und  sich 
beständig  in  ihrem  Bette  befindende  Kind  blieb  dauernd  gesund. 

20  Syphilisfälle  aller  Krankheitsabschnitte  wurden  durch  Sal¬ 
varsan  glänzend  beeinflußt;  eine  Lepraerkrankung  wurde  noch  nicht 
voll  geheilt.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Converse,  G.  M.,  Rat  surpression  in  San  Francisco,  Cal. 
(Publ.  Health  Reports.  1910.  No.  29.) 

Seit  dem  letzten,  über  2  Jahre  zurückliegenden  Pestfalle  fand 
in  S.  Francisco  eine  eifrige  Ratten  Vertilgung  durch  Kammerjäger 
statt,  denen  einzelne  Stadtbezirke  zugewiesen  wurden.  Nur  die  Käfig¬ 
fallen  und  besonders  die  leicht  zu  handhabenden  Schnappfallen  haben 
sich  bewährt.  Beispielsweise  wurden  im  Mai  1910  8561  Ratten  ge¬ 
fangen.  In  die  Abzugskanäle  wurde  außerdem  vergiftetes  Brot  ge¬ 
legt.  In  den  Hauptrattengegenden  wurde  ferner  eine  Besserung 
der  allgemeinen  hygienischen  Verhältnisse  angestrebt.  Das  bis  jetzt 
erzielte  Ergebnis  gibt  zum  mindesten  der  Hoffnung  Raum,  bei  einer 
neu  hereinbrechenden  Rattenplage  diese  auf  einen  begrenzten  Herd 
zu  beschränken.  Sachs-Müke  (Beuthen,  O.-Schl.). 

Stevenson,  W.  D.  H.,  Preliminary  report  on  the  killing 
of  rats  and  rat  fleas  by  hydrocyanic  acid  gas.  (Scienti¬ 
fic  Memoirs  by  Officers  of  the  medical  and  sanitary  Departments 
of  the  Government  of  India.  New  Series  No.  38.  Calcutta  1910.) 
In  Indien  wurden  Versuche  gemacht,  die  Abtötung  von  Ratten 
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und  Rattenflöhen  durch  Cyanwasserstoffsäure  für  die  Pestbekämpfung 
nutzbar  zu  machen.  Das  Mittel  ist  schon  seit  langem  in  der  Land¬ 
wirtschaft  zur  Vertilgung  von  Pflanzenschädlingen  mit  Nutzen  ge¬ 
braucht  worden,  doch  ist  durch  die  große  Giftigkeit  und  eine  ge¬ 
wisse  Feuergefährlichkeit  des  Gases  besondere  Vorsicht  bei  der  An¬ 
wendung  in  Häusern  und  bewohnten  Räumen  bedingt.  Die  Her¬ 
stellung  des  Gases  erfolgt  am  besten  durch  Mischung  von  einem  Teil 
Cyankalium,  zwei  Teilen  Schwefelsäure  und  vier  Teilen  Wasser.  Die 
Anwendung  des  Mittels  ist  nicht  kostspielig,  da  etwa  30  g  des  Salzes 
für  einen  Raum  von  100(  Kubikfuß  ausreichend  sind.  Die  Einwir¬ 
kung  des  Gases  soll  mindestens  2  Stunden  dauern  und  Lüftung  am 
besten  erst  12  bis  24  Stunden  nachher  stattfinden.  Die  Berliner¬ 
blaureaktion  gibt  ein  bequemes  Mittel,  um  zu  prüfen,  wann  die 
Räume  ohne  Gefahr  wieder  betreten  werden  können.  Durch  das 
Mittel  gelingt  es,  in  einer  halben  Stunde  in  Kleidungsstücken  alle  Flöhe 
abzutöten;  auch  die  Eier  werden  schnell  vernichtet.  Ebenso  gelingt 
es,  in  Pesthäusern  Ratten  sowie  Rattenflöhe  in  der  gleichen  Zeit  zu 
töten.  Die  Pesterreger  selbst  werden,  wie  andere  Keime,  durch  die 
Wirkung  des  Gases  in  dieser  Zeit  in  ihrer  Lebensfähigkeit  nicht 
beeinflußt.  Trotz  der  bequemen  und  billigen  Anwendungsweise  dürfte 
doch  die  außerordentliche  Gefährlichkeit  der  Blausäure  der  allge¬ 
meinen  Anwendung  in  bewohnten  Räumen  erhebliche  Bedenken  und 
Schwierigkeiten  bereiten.  W.  H.  Ho  ff  mann  (Berlin). 

Sievers,  R.,  Wie  Finnland  das  Eindringen  der  Cholera 
aus  Rußland  verhindert  hat.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1911.  S.  411.) 

Von  den  im  einzelnen  geschilderten  Maßnahmen  seien  erwähnt: 
Freier  Verkehr,  sorgfältige  ärztliche  Besichtigung  aller  Zureisenden, 
unmittelbare  Absonderung  Kranker  oder  Krankheitsverdächtiger, 
Desinfektion,  kein  Verheimlichen,  öffentliche  Belehrung. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Stokvis,  C.  S.,  Enkele  opmerkingen  omtrent  de  epidemio- 
logie  der  Cholera  asiatica.  (Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk. 
1911.  Eerste  Helft.  No.  2.  bl.  93.) 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Bei  der  Verbreitung  der 
Cholera  asiatica  spielt  der  kranke  Mensch  die  Hauptrolle.  Hieraus 
folgt,  daß,  wenn  die  Quarantäne  von  Schiffen,  auf  denen  verdächtige 
Fälle  vorgekommen  sind,  und  die  Beobachtung  von  Personen,  die  mit 
Cholerakranken  in  Berührung  gekommen  sind,  von  Wirkung  sein  soll, 
man  sich  nicht  darauf  beschränken  darf,  abzuwarten,  ob  sich  im  Ver¬ 
lauf  von  5  Tagen  irgendwelche  Symptome  bei  den  Personen  zeigen, 
sondern  daß  man,  um  sicher  zu  gehen,  auf  Choleravibrionen  unter- 
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suchen  muß.  Bei  verdächtigen  Schiffen  ist  in  erster  Linie  dem 
Tankwasser  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Die  Bolle,  die  das 
strömende  Wasser  und  das  Trinkwasser  bei  der  Verbreitung  der 
Cholera  spielen,  ist  stark  übertrieben  worden.  Dagegen  spielt  das 
stehende  Wasser,  so  das  Tankwasser  aus  Schiffen,  das  Polderwasser 
eine  große  Rolle.  Auch  bei  einem  Neuauftreten  der  Cholera  in  den 
Niederlanden  ist  in  erster  Linie  den  Plätzen,  an  denen  viel  stehendes 
Wasser  vorkommt,  die  meiste  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

D  i  e  t  e  r  1  e  n  (Mergentheim). 

Schrenckh,  Einiges  von  der  Cholerarevisionsstation  in 
Hainburg  im  Jahre  1910.  (Der  Amtsarzt.  1911.  No.  4.  S.  154.) 

Verf.  berichtet  über  die  Tätigkeit  der  Überwachungsstelle  in  Hamburg  und 
knüpft  daran  verschiedene  Forderungen;  namentlich  verlangt  er  ein  kleines  bakterio¬ 
logisches  Laboratorium  mit  1 — 2  Ärzten.  Wolf  (Witzenhausen). 

•  • 

D eck  n er,  Franz,  Uber  die  bei  der  Bekämpfung  der  Cholera 
1909  gemachten  Erfahrungen.  (Zeitschr.  f.  Med.-Beamte. 
1911.  Beilage  V.  S.  65.) 

Im  Bezirk  Gumbinnen  sind  33  Cholerafälle  festgestellt,  davon 
8  Todesfälle;  4  waren  schwerer,  5  mittelschwerer,  9  leichterer  Natur; 
7  betrafen  lediglich  Bazillenträger.  Wolf  (Witzenhausen). 

Gruber,  G.,  Sur  l’antigene  cholerique.  (Arch.  intern,  de 
Pharmacodynamie  et  de  Therapie.  T.  XX.  1910.  Fase.  III — IV. 
p.  165 — 200.) 

Der  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  Choleraantigen  besteht  ungefähr  zu  einem  Viertel  aus 
dem  Inhalt  der  bakteriellen  Zellsubstanz.  Es  ist  ein  in  Natrium¬ 
sulfatlösung  löslicher  Körper,  er  läßt  sich  daher  aus  der  Zelle  mit 
Hilfe  einer  20proz.  Natriumsulfatlösung  ausziehen. 

2.  Der  übrige  Teil  der  Zelle  spielt  für  die  Immunisierung  keine 
wichtige  Rolle. 

3.  Das  Antigen  verträgt  vollkommen  die  Erhitzung  auf  84  °, 
nach  dem  Kochen  ist  es  abgeschwächt,  im  trockenen  Zustand  kann 
es  auf  105°  erhitzt  werden. 

4.  Es  passiert  Tonfilter  nicht. 

5.  Es  löst  sich  größtenteils  in  80proz.  Alkohol. 

6.  Es  ist  fast  frei  von  toxischen  Substanzen. 

7.  Der  in  Alkohol  lösliche  Teil  ist  nicht  toxisch. 

8.  Eine  einzige  Injektion  erzeugt  eine  starke  spezifische  Im¬ 
munität. 

9.  Die  vom  Verf.  ausgearbeitete  Methode  besteht  im  wesentlichen 
in  der  fraktionierten  Fällung  des  Antigens  mit  Natriumsulfat,  sie 
ist  sehr  einfach  und  sicher,  da  sie  ein  genaues  Abwiegen  des  Antigen 
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gestattet.  Sie  eignet  sich  besonders  für  die  Praxis  bei  der  Immuni¬ 
sierung  des  Menschen. 

Die  Versuche  wurden  auch  angestellt  zur  Immunisierung  bei 
Typhus-,  Streptokokken-,  Staphylokokkeninfektion,  sowie  bei  Rotz 
und  Tuberkulose.  Die  Resultate  sind  befriedigende.  Weitere  Mit¬ 
teilungen  darüber  sind  in  Aussicht  gestellt. 

W  e  d  e  m  a  n  n  (Gr.-Lichterfelde). 

Hewlett,  R.  Tanner,  The  treatment  of  Cholera  asiatica 
with  an  antiendotoxic  serum.  (Lancet.  1910.  Vol. II.  p.  1212). 

Verf.  stellte  nach  der  Methode  von  A.  Macfadyen  aus  frisch 
aus  Indien  angelangten  Cholerakulturen  ein  Choleraendotoxin  Rer. 
Die  Methode  besteht  darin,  daß  man  die  Choleravibrionen  in  Gegen¬ 
wart  von  flüssiger  Luft  zerquetscht.  Der  so  gewonnene  Cholera¬ 
quetschsaft  stellt  das  Choleraendotoxin  dar.  Mit  dem  auf  diese  Weise 
hergestellten  Choleraendotoxin  wurde  1  Pferd  immunisiert.  Das  aus 
ihm  gewonnene  Choleraantiendotoxin  besaß  beträchtliche  Schutz-  und 
Heilwirkungen  beim  Meerschweinchen.  0,5  ccm  des  Serums  schützte 
gegen  die  50  fache  letale  Dosis  lebender  Choleravibrionen  bei  gleich¬ 
zeitiger  intraperitonealer  Injektion.  1  ccm  des  Serums  heilte  ein 
Meerschweinchen,  das  ß1^  Stunden  zuvor  intraperitoneal  mit  der 
4 fachen  letalen  Dosis  lebender  Vibrionen  injiziert  worden  war.  Mit 
demselben  Serum  wurden  in  Rußland  9  Cholerakranke  behandelt. 
Das  Serum  wurde  teils  intravenös,  teils  subkutan  gegeben,  und  zwar 
wurden  auf  einmal  nicht  mehr  wie  75  ccm  injiziert.  Von  9  behan¬ 
delten  Personen  wurden  5  geheilt.  H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Harding,  H.  W.,  The  action  of  chlorine  upon  water  con- 
taining  the  cholera  vibrio.  (Lancet.  1910.  Vol.  H.  p.  1213.) 

Aus  den  Experimenten  des  Verf.  geht  hervor,  daß  man  in  den 
meisten  Wassern  die  Choleravibrionen  abtöten  kann,  wenn  man  zu 
1000000  Teilen  Wasser  ein  Teil  Chlor  zusetzt  und  das  Chlor 
15  Minuten  einwirken  läßt.  Hat  man  es  mit  Wasser  zu  tun,  welches 
so  viel  organische  Substanzen  enthält,  daß  sie  die  obige  Menge 
Chlor  absorbieren,  so  muß  man  mehr  Chlor  zusetzen  und  zwar  so  viel, 
daß  nach  Oxydation  der  organischen  Substanzen  noch  0,5  bis  1  Teil 
auf  1000000  Teile  Wasser  zur  Sterilisierung  des  Wassers  übrig  bleibt. 
Der  Überschuß  an  Chlor  wird  leicht  und  sofort  durch  Zusatz  von 
etwas  Natriumbisulphit  oder  Natriumthiosulphat  oder  durch  Schütteln 
des  Wassers  mit  Eisenfeilspänen  und  nachfolgender  Filtration  beseitigt. 

H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Rosenthal,  Georges,  Le  lait  caille  au  bacille  bulgare,  ali- 
ment  de  prophylaxie  certaine  du  cholera  asiatique. 
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Concurrence  vitale  du  bacille  virgule  et  dubacille 
b  ulgare.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  398.) 
Choleravibrionen  und  Bac.  bulgaris  können  in  Milch  nicht  zu¬ 
sammen  gedeihen,  da  durch  die  Säurebildung  der  letzteren  die  Milch 
zum  Gerinnen  gebracht  und  die  Choleravibrionen  vernichtet  werden. 
Verf.  empfiehlt  durch  den  Bac.  bulgaris  geronnene  Milch  als  pro¬ 
phylaktisches  Nahrungsmittel  in  von  Cholera  verseuchten  oder  von 
der  Cholera  bedrohten  Gegenden. 

Gildemeister  (Gr .-Lichterfelde). 

McLaughlin,  Allan,  J.  and  Sellards,  Andrew  Watson,  Effect  of 
the  concentration  of  solution  in  the  treatment  of  col- 
lapse  in  asiatic  Cholera.  (Philipp.  Journ.  of  Science.  Series  B. 
Vol.  5.  1910.  No.  4.  p.  391.) 

Yerff.  stellten  vergleichende  Untersuchungen  über  den  Wert  von 
isotonischen  und  hypertonischen  Salzlösungen  bei  der  Behandlung  der 
asiatischen  Cholera  an.  Dabei  zeigten  sich  keine  Differenzen.  Blut¬ 
druckmessungen  waren  von  gewissem  Werte  für  die  Bestimmung  der 
Häufigkeit,  mit  der  die  Salzlösungen  injiziert  werden  sollten. 

H.  Dold  (Gr .-Lichterfelde). 

Vincent,  H.  et  Collignon,  Sur  l’immunisation  active  de  la 
chevre  contre  la  fievre  de  Malte.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69. 
1910.  p.  468.) 

Zwei  junge  Ziegen  und  zwei  junge  Böcke  wurden  in  folgender 
Weise  behandelt:  3 tägige  Agarkulturen  des  Micr.  melitensis  wurden 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung  abgeschwemmt,  mit  Äther  ver¬ 
setzt  und  2  Tage  bei  Zimmertemperatur  stehen  gelassen.  Durch 

Aufenthalt  der  Mischung  bei  38°  für  einige  Minuten  wurde  der 
•  • 

Äther  entfernt.  Zwei  Tiere  erhielten  dreimal  subkutan  und  zwei 
Tiere  einmal  intravenös  eine  bestimmte  Menge  dieser  Kulturab¬ 
schwemmung.  Bei  der  Nachprüfung  mit  virulenten  lebenden  Kokken 
zeigten  die  subkutan  vorbehandelten  Ziegen  keinerlei  Erscheinungen, 
während  die  einmal  intravenös  vorbehandelten  Tiere  fieberten  und 
abmagerten.  Verf.  hofft,  daß  es  praktisch  durchführbar  sein  wird, 
sämtliche  jungen  Ziegen  durch  mehrmalige  subkutane  Injektion  ab¬ 
getöteter  Kulturen  des  Micr .  melitensis  zu  immunisieren.  Auf  diese 
Weise  ließe  sich  am  besten  dem  weiteren  Umsichgreifen  des  Malta¬ 
fiebers  in  Frankreich  Vorbeugen. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Audibert,  Y.  et  Ronslacroix,  Traitement  de  la  fievre  de 
Malte  par  le  bleu  methylene.  (La  Presse  med.  1911.  p.  9.) 
Bei  einigen  Fällen  von  Maltafieber  gaben  Yerff.  mehrmals  0,10 
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bis  0,15  Centigramm  Methylenblau  per  os  mit  recht  gutem  Erfolge. 
Wurde  das  Mittel  so  nicht  vertragen,  so  erhielten  die  Kranken  das¬ 
selbe  in  einer  Menge  von  0,05  Centigramm  subkutan  mehrmals  am 
Tage.  Verff.  empfehlen  das  Mittel  warm,  weisen  jedoch  ausdrücklich 
darauf  hin,  daß  nur  ein  chemisch  reines  Präparat  benutzt  werden 
darf,  und  empfehlen  das  von  Grübler. 

H.  E.  Kersten  (Höchst  a.  M.). 


Neue  Literatur, 

zusammengestellt  von 

Prof.  Dr.  Otto  Hamann, 

Ober-Bibliothekar  der  Königl.  Bibliothek  in  Berlin. 


Allgemeines  über  Bakterien  und  Parasiten. 

Burnet,  E.,  Microbes  et  toxines.  Avec  une  introduction  de  E.  Metchnikoff.  Paris, 
Flamraarion,  1911.  8°.  71  Fig.  3  M. 

Internationale  Hygiene-Ausstellung  Dresden  1911.  Einrichtungen  auf  dem  Gebiete 
des  Unterrichts-  und  Medizinalwesens  im  Königreich  Preußen.  Jena,  Fischer,  1911. 
275  p.  8°. 

Gärtner,  Bericht  über  die  Tätigkeit  der  bakteriologischen  Untersuchungsstelle  am 
Hygien.  Inst.  d.  Univ.  Jena  von  1910.  (Korresp.-Bl.  d.  allg.  ärztl.  Ver.  Thüringen. 
Jg.  40.  1911.  N.  5.  p.  235—244.) 

Handbuch  der  Hygiene.  Hrsg.  v.  M.  Kubner,  M.  v.  Gruber  und  M.  Ficker.  2.  Bd. 
2.  Abt.  Wasser  und  Abwasser.  Leipzig,  Hirzel,  1911.  8°.  XI,  410  p.  3  färb.  Taf. 
und  111  Fig.  15  M. 

Heim,  Ludwig,  Lehrbuch  der  Bakteriologie  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Untersuchungsmethoden,  Diagnostik  und  Immunitätslehre.  4.  vollst.  umgearb.  Aufl. 
Stuttgart,  Enke,  1911.  XII,  454  p.  13  Taf.  u.  184  Fig.  8°.  13,60  M. 

Herzog,  M.,  A  texbook  on  disease  producing  micro-organismus.  London,  Bailiiere, 
1911.  8°.  24  M. 

Knopf,  S.  Adolphus,  Kobert  Koch  the  father  of  modern  tuberculosis  Science.  (Journ. 

American  med.  assoc.  Vol.  56.  1911.  N.  18.  p.  1307 — 1309.  1  Fig.) 

Bideal,  S.,  Modern  Methods  of  water  purification.  (Surveyor.  Vol.  39.  1911.  N.  1010. 
p.  784-785.) 

Koux,  G.  et  Rochaix,  A.,  Precis  de  Microbie  et  de  Technique  bacterioscopique. 
2.  edition.  Paris  1911.  614  p.  127  Fig.  8°. 

Stitt,  E.  R.,  Practical  bacteriology,  blood  work  and  animal  parasitology.  2.  edition. 
London,  Lewis.  1911.  8°.  7,50  M. 

Untersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 

Bernart,  William  F.,  A  simple  apparatus  of  the  intravenous  injection  of  salvarsan 
or  other  drugs.  (Journ.  American  med.  assoc.  Vol.  56.  1911.  N.  16.  p.  1194 — 1195.) 
Besson,  A.,  Technique  microbiologique  et  serotherapique.  5.  edit.  Paris  1911.  8°. 

380  Fig.  16  M. 

Boehnke,  K.  E.,  Ein  Universal-Injektionsbesteck  für  Salvarsan.  (Dtsche  militärärztl. 
Ztschr.  Jg.  40.  1911.  H.  4.  p.  173-174.) 

Dennemark,  Ein  einfacher  Typhusnährboden  mit  farblos  gemachtem  Reinblau. 
(Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  37.  1911.  N.  22.  p.  1023 — 1025.) 
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Bold,  H.,  Über  neuere  Methoden  der  Färbung  des  Tuberkelbazillus,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  ihrer  differential-diagnostischen  Bedeutung.  (Arb.  a.  d.  K.  Ge¬ 
sundheitsamte.  Bd.  36.  1911.  H.  4.  p.  433 — 445.) 

Füllebor n,  F.,  Methode  zur  Anreicherung  von  Ankylostomenlarven.  (Arch.  f.  Schiffs- 
u.  Tropenhyg.  Bd.  15.  1911.  N.  11.  p.  368—370.  2  Fig.) 

Medalia,  Leon  S.,  A  simplified  method  of  staining  bacteria,  capsulated  bacteria  in 
body  fluids,  and  preparations  for  opsonic  counts.  (Journ.  American  med.  assoc. 
Vol.  56.  1911.  N.  16.  p.  1189—1190.) 

NTeolle,  Charles  et  Manceaux,  L.,  Culture  de  Leishmannia  tropica  sur  milieux 
solide.  (Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  70.  1911.  N.  16.  p.  712 — 713.) 

Peters,  William  H.,  A  simple  method  of  cultivating  the  Morax  -  Axenfeld  Diplo- 
bacillus.  (Journ.  American  med.  assoc.  Vol.  56.  1911.  N.  15.  p.  1106.) 

Poppe,  Kurt,  Über  Glyzerolatnährböden.  (Centralbl  f.  Bakt.  Abt.  1.  Orig.  Bd.  58. 
1911.  H.  5.  p.  475—479.) 

Schmidt,  Ernst  Willy,  Methoden  der  Untersuchung  anaerober  Bakterien.  (Ztschr. 
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Bösartige  Tumoren. 

Nobiling,  H.,  Statistik  der  bösartigen  Geschwülste  ans 
dem  Sektionsmaterial  des  pathologischen  Instituts 
des  Krankenhauses  München  r.  d.  I.  in  den  Jahren 
1908  und  1909.  (Zeitschr.  f.  Krebsforschung.  Bd.  X.  1911. 
H.  2.  S.  286.) 

In  den  beiden  Jahren  erlagen  von  1371  (643  +  728)  Individuen 
■243  (124  +  119)  =  17,9  Proz.  bösartigen  Neubildungen,  davon  212 
(111  +  101)  —  15,7  Proz.  dem  Karzinom. 
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schlecht  war  häufiger  von  Karzinom  befallen  als  das  männliche 
(62  Proz. :  38  Proz.),  an  den  übrigen  Tumoren  waren  beide  Geschlechter 
gleich  oft  beteiligt. 

Die  meisten  Karzinome  fanden  sich  zwischen  dem  60.  und  70. 
Lebensjahr;  bei  Frauen  war  ein  häufigeres  Vorkommen  von  Karzinom 
schon  in  jüngeren  Jahren  als  bei  Männern  bemerkbar;  die  Ursache 
davon  lag  aber  nicht  im  Uteruskarzinom. 

66.3  Proz.  aller  Karzinome  trafen  auf  den  Darmtrakt,  32  Proz. 
auf  den  Magen  allein,  19,6  Proz.  auf  den  Darm.  Beim  Darmkrebs 
überstieg  die  Zahl  der  Männer  die  der  Frauen  prozentual  und 
absolut. 

27.3  Proz.  aller  Karzinome  entfielen  auf  den  Genitaltrakt,  wobei 
die  Männer  mit  7,2,  die  Frauen  mit  34  Proz.  beteiligt  waren.  Kar¬ 
zinome  der  Portio  und  Cervix  fanden  sich  viel  häufiger  als  die  des 
Corpus.  N.  will  den  Satz  aufstellen,  daß  die  Genitalkarzinome  zum 
größten  Teile  der  Zeit  des  Klimakteriums  angehören,  wovon  nur 
die  Uteruskarzinome  nicht  selten  eine  Ausnahme  machen. 

Unter  den  712  Fällen  von  Karzinom  fand  sich  bei  48  Individuen 
Tuberkulose  (22  Proz.),  davon  42  mal  vollständige  Heilung,  4  mal  ein 
chronisches  Stadium,  2  mal  ganz  frische  Tuberkeleruptionen. 

25  Proz.  der  Karzinomfälle  war  von  benignen  Neubildungen  be¬ 
gleitet,  darunter  8 mal  am  gleichen  Organe;  am  häufigsten  fanden 
sie  sich  im  Verdauungstrakt. 

Erste  Abt.  Refer.  Bd.  49. 
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Ulcus  rotundum  fand  sich  bei  10  Proz.  aller  Karzinomfälle:  17 mal 
im  Magen,  4 mal  im  Duodenum  und  lmal  im  Ösophagus;  4 mal  be¬ 
standen  Magenkrebs  und  Ulcus  rotundum  an  einem  Individuum. 

20  der  212  Karzinomfälle  waren  latent  geblieben. 

Sarkome  kamen  in  den  beiden  Jahren  18  zur  Beobachtung;  das 
jüngste  davon  betroffene  Individuum  zählte  4  Jahre.  Männer  und 
Frauen  waren  in  gleicher  Zahl  beteiligt;  ebenso  die  verschiedenen 
Lebensalter.  Am  häufigsten  fand  sich  Lymphosarkomatose  (6  Fälle). 

10  mal  fanden  sich  Grawitztumoren,  wovon  bei  den  Frauen 
keiner  metastasierte,  4 mal  Endotheliome.  A.  Ghon  (Prag). 

Marino,  E.,  Die  Krebssterblichkeit  in  Buenos  Aires 
während  der  letzten  20  Jahre.  (Zeitschr.  f.  Krebsforschung.. 
Bd.  X.  1911.  H.  2.  S.  277.) 

An  der  Hand  von  3  Tabellen  zeigt  M.,  daß  sich  in  Buenos  Aires 
in  den  letzten  20  Jahren  die  Krebssterblichkeit  fast  verdoppelt, 
während  sich  die  Bevölkerung  nur  um  ein  Drittel  vermehrt  habe;, 
daß  ferner  das  Maximum  der  Krebssterblichkeit  nach  dem  Mittel 
der  letzten  10  Jahre  auf  die  Monate  Dezember  und  Jänner  (Hoch¬ 
sommer)  gefallen  sei,  das  Minimum  auf  den  Monat  Juni  (Mitte  des 
Winters);  und  daß  Magen-  und  Leberkrebs  mit  43,1  Proz.  in  der 
Krebssterblichkeit  an  erster  Stelle  stehen,  was  M.  mit  der  aus¬ 
gesprochenen  Fleischnahrung  in  Buenos  Aires  zusammenbringt. 

A.  Ghon  (Prag). 

Huguenin,  P.,  Über  multiple  primäre  Karzinome  der 
adenomatösen  Leber.  (Centralbl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol. 
Anat.  Bd.  XXII.  1910.  No.  6.  S.  291.) 

Kasuistische  Mitteilung  betreffend  einen  55jährigen  Mann.  Der 
Fall  wird  als  Lebercirrhose  mit  folgender  knotiger  Hyperplasie  und 
multipler  Karzinomentwicklung  gedeutet.  J.  Bartel  (Wien). 

Castor,  R.  H.,  A  rare  case  of  t  umors.  (Journ.  of  trop.  Med. 
and  Hyg.  Vol.  XIII.  1910.  No.  20.) 

Ein  Burmane,  24  Jahr  alt,  bekam  mit  seinem  5.  Lebensjahr  ein 
Gewächs  auf  der  linken,  dann  auf  der  rechten  Schulter.  Sie  wuchsen 
sehr  langsam;  3  Jahre  später  bemerkte  er  zwei  andere  Geschwülste. 
In  seinem  9.  Lebenjahre  wurden  alle  diese  Gewächse  tätowiert,  seit 
dieser  Zeit  bildeten  sich  auf  den  Geschwülsten  Knoten;  jetzt  waren 
es  fünf,  groß  wie  Kokusnüsse  und  größer  und  teilweise  ulceriert  (Ab¬ 
bildungen).  Wer  wurden  nacheinander  exstirpiert,  beim  fünften 
wurde  Operation  verweigert.  Die  pathologisch-anatomische  Unter¬ 
suchung  ergab:  „Einige  Teile  der  Geschwülste  waren  typische  Fi¬ 
brome,  während  andere  Teile  Fibrosarkome  waren.“ 

Bensen  (Kiel). 
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Awerinzew,  S.,  Zur  Frage  über  die  Krebsgeschwülste.  (C. 
f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  56.  1910.  H.  5/6.  S.  506.) 

Verf.  hat  in  den  Zellen  von  Krebsgeschwülsten  Kerneinschlüsse 
wahrgenommen.  Diese  Einschlüsse  sind  von  äußerst  geringer  Größe, 
sie  nehmen  bei  der  Färbung  einen  anderen  Farbenton  an  als  das 
Chromatin  und  unterscheiden  sich  sowohl  ihrer  Struktur  wie  ihrer 
Färbung  nach  von  den  Kernkörperchen  wie  auch  von  anderen  Be¬ 
standteilen  des  Kerns. 

Nach  der  Ansicht  des  Verf.s  sind  diese  Einschlüsse  Parasiten, 
welche  eigenartige  Prozesse  des  Zellebens  hervorrufen,  die  zum  Ent¬ 
stehen  der  bösartigen  Geschwülste  führen.  Ihrer  ganzen  Struktur 
nach  stehen  diese  Gebilde  den  Chlamydozoen  v.  Prowazeks  sehr 
nahe.  Dieterlen  (Merg entheim). 

Sabrazes,  J.,  Marchal  et  Muratet,  L.,  Fibrosarcome  et  sarco- 
sporidiose  des  plans  profonds  de  la  poitrine.  (Revue 
generale  de  Medecine  veterinaire.  1910.  No.  172.  15  Fevrier.) 

Die  Sarkocysten  sind  reichlich  vorhanden  in  den  Muskelherden, 
wo  der  Tumor  seinen  Ausgangspunkt  hatte.  Sabrazes  (Bordeaux). 

Duval,  H.,  Rubens  et  Lemarchal,  R.,  Cellules  Simulant  des 
amibes  et  cancer  ä  evolution  anormale.  (Arch.  de  Para- 
sitol.  T.  XIV.  1910.  No.  2.  p.  319.) 

Bei  einem  65jährigen  Mann  entstand  aus  zunächst  nicht  aufge¬ 
klärter  Ursache  eine  Schwellung  der  Kieferdrüsen,  die  zur  Eiterung 
führte.  In  dem  sonst  sterilen  Eiter  wurden  eigentümliche  Zellen 
gefunden,  die  zunächst  für  Amöben  angesehen  werden  mußten,  wie 
sie  schon  bei  ähnlichen  Eiterungen  gefunden  sind.  Erst  bei  ganz 
genauer  Untersuchung  durch  Sachverständige  konnte  festgestellt 
werden,  daß  es  sich  nicht  um  Amöben  handeln  konnte.  Später  stellte 
sich  heraus,  daß  es  sich  um  einen  Fall  von  Krebs  handelte,  bei  dem 
die  Drüsen  zur  Erweichung  gekommen  waren.  Die  für  Amöben  an¬ 
gesehenen  Zellen  waren  Epithelzellen,  die  durch  den  langen  Aufent¬ 
halt  in  dem  an  polynukleären  Zellen  reichen  Eiter  in  der  eigen¬ 
artigen  Weise  verändert  waren.  W.  H.  Hoff  mann  (Berlin). 

Cohnheim,  P.,  Die  Körperkonstitution  beim  Krebs  der 
Verdauungsorgane.  (Zeitschr.  f.  Krebsforschung.  Bd.  X.  1911. 
H.  2.  S.  317.) 

Nach  C.  ist  Karzinom  der  Verdauungsorgane  beim  Habitus  ente- 
roptoticus  selten,  beim  sehr  schmalen  Habitus  extrem  selten,  dagegen 
beim  breiten  Habitus  häufig;  der  sehr  breite  Habitus  stellt  eine 
direkte  Disposition  dafür  dar.  In  gewissem  Sinne  gibt  es  demnach 
eine  bestimmte  Konstitution  für  den  Krebs  des  Digestionstraktes. 
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Zum  Nachweis  des  Habitus  enteroptoticus  benutzte  C.  die  Messung 
des  Angulus  costarum,  der  beim  breiten  Thorax  über  90°,  beim  ente- 
roptotischen  (paralytischen,  asthenischen,  adynamischen)  weniger 
als  90°  beträgt.  Mißt  der  Winkel  90°,  so  liegt  ein  mittlerer 
Habitus  vor. 

Sein  Material,  das  der  poliklinischen  und  privaten  Praxis  ent¬ 
stammte,  umfaßte  356  Fälle  von  Karzinom  des  Verdauungstraktes 
unter  6308  Beobachtungen.  Auf  ungefähr  18  Verdauungskranke  kam 
1  Karzinom. 

Nach  Ausschaltung  aller  Fehlerquellen,  nachdem  ausschließlich 
Individuen  im  Alter  von  40 — 60  Jahren  statistisch  verwertet  wurden, 
im  ganzen  759,  zeigte  sich,  daß  der  Krebs  die  breiten  Individuen 
2 — 3  mal  so  häufig  befällt  als  die  schmalen,  besonders  oft  aber  die 
sehr  breiten;  denn  unter  diesen  befällt  er  jedes  2. — 3.  Individuum 
mit  Störungen  des  Verdauungstraktes. 

Die  Ursache  dafür  liege  nach  C.  darin,  daß  die  breiten  Indivi¬ 
duen,  die  im  übrigen  den  Typus  sonst  gesunder  Individuen  darstellen, 
quantitativ  und  qualitativ  ihrem  Verdauungskanal  mehr  zumuten 
und  damit  mehr  Schädigungen  ausgesetzt  sind.  A.  Ghon  (Prag). 

Wernicke,  Über  bösartige  Geschwülste  bei  Hühnern. 

(Zeitschr.  f.  Krebsforsch.  Bd.  X.  1911.  H.  2.  S.  168.) 

In  einem  Zeitraum  von  ungefähr  7  Monaten  hatte  W.  Gelegen¬ 
heit,  6  Geschwülste  bei  Hühnern  zu  beobachten.  Diese  waren:  ein 
kleinzelliges  Rundzellensarkom  am  rechten  Oberschenkel  bei  einem 
6jährigen  Landhuhn  ohne  sicher  erkennbaren  Ausgangspunkt;  ein 
verhornter  Plattenepithelkrebs  der  Haut  des  rechten  Beines  bei  einem 
ausgewachsenen  Landhuhn;  ein  metastatisches  Carcinoma  simplex 
medulläre  der  Leber,  über  dessen  Ausgangspunkt  keine  Angaben 
gemacht  werden,  da  nur  die  Leber  zur  Untersuchung  eingesandt 
wurde;  ein  verhorntes  Plattenepithelkarzinom  am  rechten  Fußgelenk 
eines  Huhnes;  eine  Bauchfellkarzinose  durch  ein  teils  scirrhöses, 
teils  medulläres  Adenokarzinom  bei  einem  ausgewachsenen  Landhuhn, 
wahrscheinlich  vom  Ovarium  ausgegangen;  eine  feigengroße  Ge¬ 
schwulst  im  subkutanen  Fettgewebe  der  Haut  unterhalb  des  Brust¬ 
beins,  die  keine  sichere  Diagnose  zuließ:  die  Differentialdiagnose 
schwankte  zwischen  Sarkom  und  infektiösem  Granulom. 

Mit  Ausnahme  des  letzten  Tumors  hat  W.  die  anderen  auf  ins¬ 
gesamt  46  Hühner  verimpft,  teils  subkutan  am  Oberschenkel,  teils 
intraperitoneal. 

Im  3.  und  4.  Falle  erhielt  W.  mehrmals  flache  Knoten  bis  zur 
Größe  eines  Zweimarkstückes,  die  aber  bei  der  Weiterimpfung  auf 
andere  Hühner  nicht  mehr  angingen  und  sich  histologisch  als  Granu¬ 
lationsgewebe  erwiesen. 
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•  • 

Im  Anschlüsse  an  diese  Befunde  gibt  W.  eine  Übersicht  über 
die  bisher  bei  Vögeln  beobachteten  Tumoren;  darnach  darf  man  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  vermuten,  daß  die  Vögel  im  allgemeinen 
nicht  seltener  an  krebsartigen  Krankheiten  leiden  als  die  Menschen. 
Am  häufigsten  treten  bei  Vögeln  bösartige  Geschwülste  in  der  Leber, 
im  Peritoneum,  Darm,  Ovarium  und  in  der  Haut  auf.  —  Es  handelt 
sich  histologisch  um  Karzinome,  Sarkome  und  Lymphome. 

A.  Ghon  (Prag). 

Schmey,  Max5  Über  Neubildungen  bei  Fischen.  (Frankf. 

•  Zeitschr.  f.  Pathol.  Bd.  6.  1911.  H.  2.  S.  230 — 252.) 

Die  Fischfamilien,  bei  denen  Neubildungen  bisher  beobachtet 
worden  sind,  gehören  zu  den  Physostomen.  Die  erste  Familie  der¬ 
selben,  die  Clupeiden  (Hering),  kommt  nicht  in  Betracht,  da  bei  ihnen 
noch  niemals  Tumoren  gefunden  wurden.  Bei  der  zweiten  Familie 
der  Physostomen,  den  Salmoniden  (Lachsfischen),  ist  zuerst  von  Mari¬ 
anne  Plelin  der  Schilddrüsenkrebs  beobachtet  und  auch  als  Kar¬ 
zinom  erkannt  worden.  M.  Plelin  erhielt  in  den  Jahren  1901  und 
1902  5  Exemplare  von  kranken  Forellen  und  Bachsaiblingen  mit 
Tumoren  („Kropffischen“),  die  im  Bau  vollkommen  mit  dem  mensch¬ 
lichen  Karzinom  übereinstimmten.  Eine  Familiendisposition  und  ein 
gewisser  Grad  von  Erblichkeit  ist  bezüglich  der  Geschwülste  auch 
für  die  Fische  anzunehmen.  Der  besonderen  Disposition  der 
Salmoniden  für  den  Schilddrüsenkrebs  müssen  auch  be¬ 
stimmte  anatomische  und  physiologische  Verhältnisse  der  Schilddrüse 
zugrunde  liegen.  Der  Schilddrüsenkrebs  der  Salmoniden  ist  dann 
auch  von  L.  Pick  an  10  aus  einer  amerikanischen  Zuchtanstalt 
stammenden  Fällen  eingehend  studiert  worden.  Wie  Plehn,  glaubt 
auch  Pick  nicht,  daß  Parasiten  ätiologisch  in  Frage  kommen;  er  ist 
der  Ansicht,  daß  ein  endemischer  Kropf  die  Vorkrankheit  des  Kar¬ 
zinoms  ist.  Die  Salmoniden  werden  aber  noch  von  anderen  Tumoren 
befallen,  man  fand  Leiomyome,  Cystadenome,  Epitheliome,  Sarkome 
und  Keloide. 

Bei  der  dritten  Familie  der  Physostomen,  den  Cypriniden  (Karpfen), 
sind  zunächst  die  sogenannten  Pocken  gesehen  worden,  die  man  bis¬ 
her  nur  bei  Karpfenarten  ermittelt  hat.  Diese  zuerst  von  Hofer 
und  Doflein  untersuchte  Pockenkrankheit  der  Karpfen  stellt  eine 
gutartige  fibro-epitheliale  Hautwucherung  dar.  Auch  bei  anderen 
Cyprinidenarten,  bei  der  Kotfeder,  beim  Nerfling  und  bei  der  Schleie, 
sind  Pocken  beobachtet  worden.  Karzinome  sind  bei  den  Cypriniden 
nicht  allzuselten,  beschrieben  sind  ein  Karzinom  beim  Karpfen,  ein 
Karzinom  der  Haut  und  ein  Karzinom  der  Harnblase  beim  Goldfisch. 
Melanome  bei  der  Schleie  hat  wiederholt  Hofer  beobachtet.  Eben¬ 
sohäufig  wie  Karzinome  sind  Sarkome  bei  den  Cypriniden  gesehen 
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worden.  Bugnion  fand  bei  einer  Ellritze  am  hinteren  Ende  der 
linken  Schwanzseite  ein  erbsengroßes  Biesenzellensarkom.  Bei  der 
Karausche  sah  Plehn  zweimal  Fibrome  und  Sarkome  resp.  Fibro- 
sarkome.  Weiterhin  beobachtete  man  bei  den  Cypriniden  Myxosar- 
kome,  Myome  und  Osteome. 

Bei  der  vierten  Klasse  der  Physostomen,  den  Hechten  (Esociden), 
sind  gefunden  worden:  Osteoidsarkome,  Sarkome,  Osteome  und  Lipo- 
tibrome.  Die  fünfte  Klasse,  die  Welse  (Siluridae),  weist  keine  Tu¬ 
morenträger  auf;  zur  sechsten,  den  Aalfischen  (Apodes),  gehört  der 
vom  Verf.  untersuchte  und  ausführlich  beschriebene  Fall  von  Adenom 
in  den  Nieren  beim  Weseraal.  Es  handelt  sich  um  ein  sehr  großes, 
partiell  cystisch-nekrotisches,  weiches,  medulläres,  retroperitoneal  ge¬ 
legenes  Adenom,  für  das  die  hinteren  Abschnitte  der  Niere  den  Aus¬ 
gangspunkt  bilden. 

Von  Neubildungen  bei  anderen  Fischfamilien  sind  noch  gefunden 
worden:  ein  Epitheliom  bei  einem  Labyrinthfisch  und  beim  Zingel, 
ein  Spindelzellensarkom  bei  Scorpaena  porcus,  ein  Cystom  der  Harn¬ 
blase  beim  Forellenbarsch,  3  Fälle  von  bösartigem  Naevus  vasculosus 
beim  Stichling,  ein  malignes  Adenom  beim  Knurrhahn,  ein  Spindelzellen¬ 
sarkom  der  Schwimmblase  beim  Kabeljau,  Osteome  in  der  Haut  der 
Flunder,  ein  Myxofibrom  und  multiple  Sarkome  bei  Flundern,  ein 
Adenom  der  Leber  beim  Hai,  ein  Xanthom  bei  einem  „Seehündchen“ 
(einer  Haifischart)  und  endlich  ein  Endotheliom  bei  einem  „Grünfisch“. 
Echte  Metastasen  hat  man  nur  zweimal  beobachtet.  Be¬ 
züglich  der  Bösartigkeit  der  Tumoren  scheinen  die  Fische  sich  etwas 
anders  zu  verhalten  als  die  Säugetiere  und  der  Mensch,  insofern  als 
bei  ihnen  die  Geschwülste  seltener  zur  Todesursache  für  ihre  Träger 
werden. 

Der  Arbeit  sind  zwei  Abbildungen  beigefügt. 

Jakob  Goldstein  (Berlin). 

Borst,  M.,  Zelltheorie  des  Karzinoms  nach  einem  auf 
dem  II.  internationalen  Kongreß  für  Krebsforschung 
(Paris,  Oktober  1910)  erstatteten  Referat.  (Beitr.  z. 
pathol.  Anatomie  u.  z.  allgem.  Pathologie.  Bd.  49.  1910.  H.  3.  S.  638.) 

Die  morphologischen,  chemischen  und  biologischen  Befunde  der 
Untersuchungen  sprechen  für  die  Eigenart  der  Krebszelle,  deren 
Wesen  sich  in  verminderter  biochemischer  Empfindlichkeit  (geringerer 
Differenzierung)  und  in  erhöhter  selbständiger  Existenzfähigkeit 
kundgibt.  Für  das  karzinomatöse  Wachstum  mögen  vielleicht  be¬ 
sondere,  wahrscheinlich  sehr  verschiedene  auslösende  Momente  maß¬ 
gebend  sein,  aber  die  Art  der  zellulären  Störung  kann  dabei  von 
der  bei  anderen  echten  Geschwülsten  prinzipiell  nicht  verschieden 
sein.  Krebsbildung  wie  Geschwulstbildung  überhaupt  beruht  auf 


Bösartige  Geschwülste. 


743 


'einer  primären  zellulären  Abartung,  deren  Ursachen  klarzulegen 
Aufgabe  der  Zukunft  sein  muß.  Nach  B.  sprechen  viele  Tatsachen 
dafür,  daß  bei  der  blastomatösen  Zellentartung  und  bei  der  Malignität 
insbesondere  angeborene  Faktoren  eine  Rolle  spielen,  die  gleichfalls 
zellulärer  Natur  sind. 

Bei  der  Geschwulstbildung  tritt  eine  Zellenrasse  auf,  die  im 
Körper  parasitisch  haust,  und  die  Verwandlung  des  Zellcharakters 
ist  keine  sekundäre,  sondern  eine  primäre  Eigenschaft,  sie  stellt  das 
eigentliche  Wesen  der  Geschwulstkrankheit  dar. 

A.  Ghon  (Prag). 

Borrel,  Sur  l’etiologie  du  cancer.  (Academie  de  Medecine. 
Paris.  1911.  14  Mars.) 

Obzwar  die  im  Laufe  der  letzten  10  Jahre  gemachten  Erfahrungen 
zeigen,  daß  man  Krebs  überpflanzen,  aber  nicht  überimpfen  kann,  so 
sprechen  doch  mannigfache  Beobachtungen  dafür,  daß  man  es  mit 
einer  infektiösen  Krankheit  zu  tun  hat.  Man  muß  diesbezüglich  die 
Rolle  in  Erinnerung  rufen,  welche  verschiedene  Parasiten,  wie  Nema¬ 
toden,  Demodex,  in  der  Übertragung  des  Krebses  spielen.  Die  Ent¬ 
wicklung  des  Karzinoms  um  einen  Fremdkörper  oder  auf  tuberkulöser, 
syphilitischer,  entzündlicher  Basis  würden  für  ein  Krebsvirus 
sprechen,  welches  eine  Gelegenheitsursache  verlangt,  um  sich  ein- 
pflanzen  zu  können.  Man  weiß  ferner,  daß  Körperteile,  die  einer 
direkten  Infektion  ausgesetzt  sind,  wie  der  Verdauungstraktus,  viel 
leichter  an  Krebs  erkranken  als  andere  Körperteile.  Die  große  An¬ 
zahl  von  Krebs,  die  bei  Pferden  beobachtet  werden  (etwa  1  Proz.), 
bei  welchen  eine  Infektion  vom  Mist  und  Detritus  ausgehen  dürfte, 
würde  ein  weiterer  Beweis  für  die  Annahme  einer  infektiösen  Natur 
des  Krebses  sein.  E.  Toff  (Braila). 

Franchetti,  A.?  I  neoplasmi  di  origine  infettiva.  (Sperimen- 
tale.  Anno  LXIV.  1910.  Fase.  5.) 

Die  vorliegende  Arbeit  beschäftigt  sich  eingehend  mit  der  Frage 
des  parasitären  Ursprungs  der  bösartigen  Geschwülste,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Blastomyzetentheorie,  die  seit  mehreren  Jahren 
von  einigen  Forschern,  namentlich  von  Sanfelice,  verfochten  wird. 
Nach  einer  kurzgefaßten  allgemeinen  Einleitung  bespricht  Verf.  die 
verschiedenen  Gründe,  die  die  parasitäre  Theorie  stützen,  und  die 
sowohl  klinisch  und  epidemiologisch  wie  experimentell  und  histologisch 
sind.  Auch  der  Zusammenhang  zwischen  wahren  Infektionskrank¬ 
heiten  mit  bekannten  Erregern  (Tuberkulose,  Syphilis,  Bilharzia  usw.) 
und  Geschwülsten  wird  berührt.  Dann  kommt  eine  vollkommene 
Darstellung  der  einzelnen  zahlreichen  parasitären  Theorien,  be¬ 
sonders  diejenige  von  Sanfelice,  die  die  Blastomyzeten  als  die 
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Erreger  der  bösartigen  Geschwülste  betrachtet,  wird  ausführlich  er¬ 
örtert.  Alle  diese  Theorien  werden  einer  knappen  Kritik  unterzogen, 
und  die  histologischen  und  experimentell- biologischen  Gründe,  die 
gegen  die  parasitäre  Natur  des  Krebses  sprechen,  werden  hier  ange¬ 
führt.  In  einem  zweiten  Teile  der  Arbeit  sind  die  Angaben  von 
Sanfelice  und  von  den  Anhängern  der  Blastomyzetentheorie  experi¬ 
mentell  nachgeprüft.  Der  Verf.  hat  mit  einem  Stamm  Sacharomyces 
neoformans  Sanfelice  und  mit  einigen  von  ihm  selbst  aus  mensch¬ 
lichen  Tumoren  isolierten  Blastomyzetenstämmen  gearbeitet.  Meer¬ 
schweinchen,  Ratten,  Hunde  wurden  mit  verschiedenen  Mengen  von 
den  lebenden  Kulturen  auf  intraperitonealem  oder  subkutanem  Wege 
behandelt;  man  beobachtete  dabei,  daß  die  Tiere  an  allgemeiner 
Blastomykose  oder  an  Kachexie  ohne  Vermehrung  der  Mikroorganismen 
im  Körper  zugrunde  gingen;  im  Falle  der  Verallgemeinerung  der 
Infektion  konnte  man  (bei  Meerschweinchen  hauptsächlich)  eine 
Bildung  von  sog.  Pseudotumoren  im  Epiploon  wahrnehmen,  d.  h.  von 
großen  Herden  von  Parasiten,  die  in  einem  zarten  bindegewebigen 
Stroma  enthalten  sind;  solche  Herde  seien  (und  auch  Sanfelice 
stimmt  dem  zu)  als  Ausdruck  der  Vermehrung  der  Parasiten  ohne 
entsprechende  Reaktion  des  Organismus  zu  betrachten.  Die  Ratten 
zeigten  im  allgemeinen  die  Zeichen  einer  stärkeren  Reaktion. 
Wahre  Granulome  waren  bei  ihnen  zu  beobachten,  die  vielleicht  als 
etwas  tumorartig  hätten  imponieren  können.  Auch  die  Einimpfung 
von  lebenden  Kulturen  zusammen  mit  den  löslichen  Produkten  gab 
ähnliche  Resultate,  nur  die  Intoxikationserscheinungen  waren  vielleicht 
mehr  ausgesprochen.  Die  Behandlung  der  Tiere  mit  löslichen  Pro¬ 
dukten  allein,  sowohl  wie  die  Behandlung  mit  den  toten  Kulturen 
und  entsprechenden  löslichen  Produkten  oder  mit  den  toten  Kulturen 
allein  gaben  überhaupt  nur  toxische  Erscheinung  und  keine  Andeu¬ 
tung  von  Zellenwucherung.  Zusammenfassend  darf  man  also  be¬ 
haupten,  auf  Grund  von  mehreren  Hunderten  von  Tierversuchen,  daß 
eine  die  atypische  Wucherung  der  Zellen  erregende  Wirkung  der 
Blastomyzeten  nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  daß  nur  die 
lebenden  Parasiten  granulomatöse  Bildungen  in  den  Geweben  hervor¬ 
zurufen  imstande  waren,  was  nicht  wundernehmen  kann,  wenn  wir 
bedenken,  daß  auch  in  der  menschlichen  Pathologie  die  Blastomyzeten 
als  Granulombildner  bekannt  sind,  daß  ferner  die  Ratten,  die  be¬ 
sonders  solchen  Reaktionstypus  aufwiesen,  eine  große  Neigung  zu 
bindegewebigen  Wucherungen  unter  den  verschiedensten  banalsten 
Reizen  besitzen.  Diese  Granulome  wie  alle  Granulome  überhaupt 
unterscheiden  sich  von  den  echten  Geschwülsten ;  sie  verdanken  ihren 
Ursprung  nur  den  lebenden  Blastomyzeten,  indem  die  toten  Parasiten 
oder  die  löslichen  Produkte  dieser  Mikroorganismen  absolut  wirkungs- 
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los  inbetreff  der  Proliferation  der  Gewebe  waren.  Die  Arbeit  nimmt 
also  eine  skeptische  Stellung  der  Blastomyzetentheorie  gegenüber  ein. 

(Autoreferat.) 

Gargano,  C.,  Sulla  presenza  di  corpuscoli  cheratoidi  nei 
sarcomi  ulcerati.  (Boll.  d.  Soc.  di  Naturalisti  in  Napoli.  Vol.  XXIII. 
Serie  2.  Vol.  III.  1909.) 

Beschreibung  eigenartiger  Zelleneinschlüsse  bei  ulzerierten  Sar¬ 
komen.  Die  Einschlüsse  werden  als  Degenerationsprodukte,  nicht 
als  Parasiten  angesprochen.  Schellack  (Gr.-Lichterfelde). 

Schöppler,  H.,  Einmaliges  Trauma  und  Karzinom.  (Zeitschr. 
f.  Krebsforschung.  Bd.  X.  1911.  H.  2.  S.  719.) 

Eine  36 jährige  Frau  kam  beim  Herabgehen  einer  Stiege  zu  Fall 
und  stieß  dabei  mit  der  linken  Brust  heftig  auf  den  Treppengeländer¬ 
kopf.  Ungefähr  1 J/2  Monate  danach  bemerkte  sie  an  der  verletzten 
■Stelle  der  linken  Brust  eine  harte  Anschwellung,  die  in  den  letzten 
Wochen  von  der  Größe  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Haselnuß  ge¬ 
wachsen  war.  Die  Geschwulst  saß  an  der  durch  den  Fall  gequetschten 
Stelle. 

Da  der  Tumor  rasch  weiter  wuchs,  wurde  er  2  1/2  Monate  nach 
seinem  Auftreten  entfernt  und  bei  der  histologischen  Untersuchung 
als  „intrakanalikuläres  Sarkom“  diagnostiziert.  Weitere  2  Monate 
später  entwickelte  sich  nahe  der  Operationsnarbe  an  zwei  Stellen 
wieder  ein  Tumor,  der  die  Ablatio  forderte  und  sich  bei  der  Unter¬ 
suchung  als  Carcinoma  simplex  erwies. 

Nach  Sch.  hat  in  diesem  Falle  das  Trauma  den  Grund  zur 
Entwicklung  des  Karzinoms  gelegt:  an  der  Stelle  des  Traumas  ent¬ 
wickelte  sich  die  erste  knötchenförmige  Geschwulstbildung.  Danach 
meint  Sch.,  daß  auch  ein  einmaliges  Trauma  eine  Geschwulstbildung 
zu  erzeugen  imstande  sei.  A.  Ghon  (Prag). 

Abramowski,  Disposition  und  Irritation  bei  Krebs.  (Zeit¬ 
schr.  f.  Krebsforschung.  Bd.  X.  1911.  H.  2.  S.  235.) 

A.  ist  ein  Anhänger  der  parasitären  Krebstheorie.  Der  Krebs¬ 
erreger,  den  wir  allerdings  noch  nicht  kennen,  muß  ein  ubiquitärer 
Parasit  sein  und  kann  nicht  gesunde,  sondern  nur  schon  veränderte, 
besonders  vorbereitete  Zellen  befallen.  Gewebsalterung  und  ver¬ 
schiedene  Schädigungen  durch  kontinuierliche  Beize  mannigfacher 
Art  und  chronisch  entzündliche  Prozesse  führen  zu  den  Veränderungen 
der  Zellen,  die  die  Invasion  des  Krebsparasiten  ermöglichen.  Bei 
den  Männern  spielt  nach  A.  unter  den  kontinuierlichen  Beizen  der 
regelmäßige  Alkoholgenuß  eine  große  Bolle.  A.  Ghon  (Prag). 
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Simon,  H.,  Sarkomentwicklung  auf  einer  Narbe.  (Zeitschr. 
f.  Krebsforschung.  Bd.  X.  1911.  H.  2.  S.  210.) 

Im  Gegensatz  zu  den  Karzinomen  entwickeln  sich  Sarkome  auf 
Grund  von  Narben  ziemlich  selten.  S.  beobachtete  einen  solchen 
Fall  bei  einem  66jährigen  Manne,  der  seit  fast  50  Jahren  an  den 
Folgezuständen  einer  Osteomyelitis  der  linken  Tibia  litt.  Mehrmals¬ 
waren  operative  Eingriffe  notwendig  gewesen.  Nach  Entfernung 
mehrerer  großer  Sequester  im  Mai  1900  war  an  der  vorderen  Fläche 
des  Unterschenkels  eine  große  Knochenhöhle  zurückgeblieben,  die  sich 
langsam  mit  Epithel  auskleidete.  Im  Mai  1909  mußte  nochmals  aus 
der  hinteren  Wand  der  Knochenhöhle  ein  Stück  Knochen  entfernt 
werden.  Die  dabei  mitgenommenen  Weichteilmassen  hatten  den  Ver¬ 
dacht  einer  malignen  Neubildung  erweckt,  erwiesen  sich  bei  der 
histologischen  Untersuchung  aber  als  entzündlich  infiltriertes  Narben¬ 
gewebe  mit  atypischer  Epithelwucherung.  Drei  Monate  später  hatte 
sich  in  der  Knochenhöhle  ein  Tumor  gebildet,  der  nach  seiner  Ent¬ 
fernung  sehr  schnell  nachwuchs.  Der  Tumor  zeigte  einen  großen 
Knoten  am  lateralen  Rande  der  Höhle  und  einen  kleineren  in  der 
Tiefe  der  Höhle  und  war  hart.  Er  erwies  sich  bei  der  Untersuchung 
als  ein  zellenreicher  Tumor  mit  Spindelzellen,  großen  Zellen  mit 
bläschenartigen  Kernen  und  Riesenzellen. 

Nach  Amputation  der  Extremität  konnte  man  an  einem  Quer¬ 
schnitte  durch  die  Knochenhöhle  sehen,  daß  diese  von  einer  mit  der 
äußeren  Haut  zusammenhängenden  Schicht  von  Narbengewebe  aus¬ 
gekleidet  und  von  Epithel  überzogen  war.  Der  größere  der  beiden 
Knoten  saß  an  diesem  Querschnitte  am  vordersten  Ende  der  Tibia, 
der  kleinere  lag  proximal  von  der  Schnittfläche  und  substituierte 
zum  Teil  den  Knochen.  Die  histologische  Diagnose  lautete  auf 
Sarkom,  das  in  den  tiefen  Schichten  deutliche  fibrilläre  Interzellular¬ 
substanz  gebildet  hatte. 

Da  gerade  für  das  Sarkom  angenommen  wird,  daß  es  seine  Ent¬ 
stehung  meistens  aus  embryonal  abgesprengten  Gewebskeimen  nimmt, 
erscheint  der  mitgeteilte  Fall  bemerkenswert,  da  sich  der  Tumor  aus 
einem  Gewebe,  das  erst  später  gebildet  wurde,  entwickelt  hatte. 

A.  Ghon  (Prag). 

Abderhalden,  E.  und  Medigreceanu,  Fl.,  Beitrag  zur  Kennt¬ 
nis  der  Bausteine  der  Zellen  von  Tumoren.  (Zeitschr.  L 
physiol.  Chem.  Bd.  69.  1910.  S.  66 — 71.) 

Es  wurde  der  Gehalt  von  verschiedenen  Tumorarten  an  Tyrosin, 
Glutaminsäure  und  Glykokoll  bestimmt.  Die  gefundenen  Zahlen 
zeigen  keine  größeren  Unterschiede  als  die  bei  Verarbeitung  nor¬ 
maler  Gewebe  gefundenen  Werte.  Untersucht  wurden  Karzinom  aus 
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Kuhleber,  Sarkom  von  Ratte  und  Karzinom  von  Maus.  Die  Zahlen 
(in  Prozenten  ausgedrückt)  beziehen  sich  auf  den  Eiweißgehalt. 

Kuh  Ratte  Maus 

Tyrosin  2,05  Proz.  2,15  Proz.  1,95  Proz.  1,75  Proz.  2,0  Proz. 

Glutaminsäure  12,0  „  11,2  „  12,8  „  12,5  „  11,5  „ 

Glykokoll  1,8  „  1,5  „  2,20  „  1,8  „  2,0  „ 

Wedemann  (Gr.-Lichterfelde). 

Abderhalden,  E.  und  Medigreceanu,  Fl.,  Zur  Kenntnis  der 
peptolytischen  Fermente  verschiedener  Krebse  und 
anderer  Tumorarten.  III.  Mitteilung.  (Hoppe-Seylers 
Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  Bd.  66.  1910.  S.  265 — 276) 

Die  Verff.  beschäftigen  sich  in  Fortsetzung  früherer  Versuche 
(d.  Zeitschr.  Bd.  62.  S.  145)  mit  der  Untersuchung  der  Wirkungs¬ 
weise  peptolytischer  Fermente  von  Tumorzellen.  Sie  suchten  festzu¬ 
stellen,  ob  die  Geschwulstzellen  —  Karzinom  und  Sarkom  —  eine 
reichlichere  oder  vermindertere  Fermentwirkung  entfalten  als  nor¬ 
male  Gewebe  des  Trägers  der  Geschwulst,  d.  h.  ob  die  peptolytischen 
Fermente  normaler  Gewebe  und  von  Geschwulstzellen  Polypeptide 
und  Peptone  in  gleicher  Weise  abbauen  oder  ob  hier  Unterschiede 
auftreten.  Die  Versuche  wurden  zunächst  an  Seidenpepton  angestellt. 
Da  es  noch  nicht  gelungen  ist,  die  Fermente  als  solche  zu  isolieren, 
wurde,  um  eine  Gleichmäßigkeit  bei  Ausführung  der  Versuche  zu  er¬ 
zielen,  eine  Fermentlösung  mit  bestimmtem  Stickstoffgehalt  benutzt. 
Im  Verlauf  der  Versuche  hat  sich  gezeigt,  daß  die  Konzentration 
der  Fermentlösung  auf  den  Abbau  der  Peptone  usw.  keinen  Einfluß 
hat.  Die  Untersuchungen  wurden  durch  Beobachtung  des  optischen 
Drehungsvermögens  der  Peptide,  das  durch  Einwirkung  der  pepto¬ 
lytischen  Eigenschaften  der  Fermente  verändert  war,  angestellt.  Es 
ergaben  sich  folgende  Resultate:  Die  verschiedenartigen  Tumorzellen 
der  verschiedenen  Tierarten  besitzen  ohne  Ausnahme  peptolytische 
Fermente.  Bei  der  Vergleichung  der  Wirkung  des  Preßsaftes  von 
Geweben  (Leber)  normaler  Tiere  derselben  Tierart  mit  derjenigen 
des  Preßsaftes  aus  den  entsprechenden  Geweben  tumortragender 
Tiere  ergeben  sich  keine  typischen  Unterschiede.  Ausnahmsweise 
ist  Seidenpepton  gegenüber  ein  anderes  Verhalten  beobachtet  worden. 
Der  Preßsaft  der  Tumoren  zeigt  selbst  innerhalb  des  gleichen  Tumor¬ 
stammes  kein  konstantes  Verhalten.  Rasch  wachsende  Tumoren, 
langsam  sich  entwickelnde  und  stationäre  Tumoren  weisen  auch  keine 
typischen  Unterschiede  auf.  Sehr  rasch  wachsende  Tumoren  bewirken 
nicht  regelmäßig  einen  im  Gegensatz  zu  langsam  wachsenden  Ge¬ 
schwülsten  beschleunigten  Abbau  der  angewandten  Produkte.  Bei 
Verwendung  von  Preßsäften  aus  normalen  und  aus  Tumorgeweben 
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ergaben  sich  in  einzelnen  Fällen  bei  Anwendung  von  Seidenpepton 
Unterschiede.  Es  wurde  in  einzelnen  Fällen  nach  erfolgtem  Abbau 
ein  Verhalten  des  Drehungsvermögens  beobachtet,  das  einen  Wieder¬ 
aufbau  des  Dipeptides  aus  den  Bausteinen  wahrscheinlich  macht. 
Das  Blutserum  von  Batten  und  Mäusen  verhält  sich,  soweit  beobachtet 
wurde,  verschiedenen  Peptiden  gegenüber  ähnlich.  Im  Blutserum 
von  Hunden,  das  normalerweise  keine  peptoly  tischen  Fermente  ent¬ 
hält,  treten  solche  auf,  wenn  ein  Tumor  vorhanden  ist.  Die  Verf. 
glauben,  daß  auf  Grund  ihrer  Beobachtungen  bei  Tumorbildung  Ab¬ 
weichungen  vom  normalen  Verhalten  nachweisbar  sind. 

Wedemann  (Gr.-Lichterfelde). 

Abderhalden,  E.  und  Pincussohn,  L.,  Zur  Kenntnis  der  pepto- 
lytischen  Fermente  verschiedenartiger  Krebse  und 
anderer  Tumorarten.  IV.  Mitteilung.  (Hoppe - Seylers 
Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  Bd.  66.  1910.  S.  276 — 283.) 

Die  Verff.  bestätigen  auch  an  Karzinomen  von  Menschen  ihre 
früheren  Beobachtungen,  mit  Hilfe  derer  es  gelungen  war,  die  optische 
Methode  sowohl  zur  quantitativen  als  auch  qualitativen  Unterscheidung 
von  Fermenten  verschiedener  Zellarten  zu  benutzen.  Der  Stoffwechsel 
der  Karzinomzelle  scheint  in  vielen  Fällen  ein  andersartiger  als  der¬ 
jenige  normaler  Zellen  zu  sein.  Sollte  es  gelingen,  für  bestimmte 
Arten  einen  ganz  bestimmten  Abbau  bestimmter  Proteine,  Peptone 
und  Polypeptide  festzustellen,  so  würde  die  optische  Methode  auch 
diagnostische  Bedeutung  erlangen  können. 

Wedemann  (Gr.-Lichterfelde). 

Panichi  und  Varni,  Wirkung  von  Extrakten  bösartiger 
Geschwülste  auf  das  Endokard.  (Virchows  Arch.  Bd.  201. 
1910.  H.  3.) 

Aus  bösartigen  Geschwülsten  konnten  Nukleoproteide  und  Nukleo- 
histone  extrahiert  werden,  Lösungen  davon  wurden  mit  Bouillon  oder 
Kochsalzlösung  und  fein  gepulverter  Kohle  steril  Kaninchen  in  die 
Ohrvene  gespritzt.  Bei  Injektion  von  Nukleohiston  trat  fast  immer 
tödlicher  Ausgang  ein,  bei  einem  überlebenden  Tier  zeigte  sich  Endo¬ 
kardschädigung.  Nukleoproteid  bedingte  Thrombenbildung  oder  Blu¬ 
tung  an  den  Herzklappen.  Georg  Mayer  (München). 

Robin,  Albert  et  Fiessinger,  Noel,  Etüde  du  pouvoir  cata- 
lytique  du  sang  chez  les  cancereux  et  lestuberculeux. 
(C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  414.) 

Die  katalytische  Wirkung  des  Blutes  Tuberkulöser  und  Krebs¬ 
kranker  ist  stark  herabgesetzt,  und  zwar  ist  diese  Verminderung 
nicht  immer  proportional  der  bestehenden  Anämie.  Die  katalytische 


Bösartige  Geschwülste. 


749 


Wirkling  des  Blutes  ist  oft  geringer,  als  die  Zahl  der  roten  Blut¬ 
körperchen  vermuten  läßt.  Wahrscheinlich  ist  sie  mehr  von  der 
Qualität  als  von  der  Quantität  der  roten  Blutkörperchen  abhängig. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Wliite,  Experiments  on  cell  proliferation  and  metapla- 
sia.  (Journ.  of  Pathol.  and  Bacteriol.  Vol.  14.  1910.  No.  4.  p.  450.) 
In  aseptischen,  durch  subkutane  Injektionen  von  Öl-  oder  Pal¬ 
mitinsäure  hervorgerufenen  Abszessen  konnte  Verf.  in  den  Fällen,  in 
denen  irgend  ein  epitheliales  Gebilde  —  Haarfollikel,  Drüse,  Epider¬ 
mis  —  bloßgestellt  wurde,  eine  von  dem  nämlichen  Gebilde  ausgehende 
Pflasterepithel  Wucherung  feststellen.  In  Abszessen,  die  durch  intra¬ 
glanduläre  Injektionen  von  Öl-  oder  Palmitinsäure  in  der  Milchdrüse 
erzeugt  wurden,  konnte  ebenfalls  eine  metaplastische,  pflasterepithe¬ 
liale,  von  den  bloßgestellten  Drüsentubuli  und  -acini  ausgehende 
Wucherung  beobachtet  werden.  Weiter  konnte  ein  Eindringen  des 
wuchernden  Epithels  in  benachbarte  Gewebe  konstatiert  werden. 
Dieser  infiltrative  Vorgang  war  am  deutlichsten  in  zwei  Fällen,  in 
denen  eine  mit  C02  gesättigte  Ölsäure  benutzt  wurde,  zu  sehen.  In 
einem  von  diesen  Fällen  konnte  die  epitheliale  Infiltration  nur  mit 
einer  Krebswucherung  verglichen  werden.  In  Abszessen,  mit  denen 
kein  epitheliales  Gebilde  in  Berührung  kam,  wurde  keine  epitheliale 
Wucherung  beobachtet;  das  Epithelium  der  in  der  Umgebung  der 
Abszesse  liegenden  epithelialen  Gebilde  zeigte  keine  Tendenz,  gegen 
die  Abszeßhöhle  hin  zu  wuchern.  Dagegen  findet  man  in  solchen 
Abszessen  und  in  deren  Umgebung  eine  starke  endotheliale  Wuche¬ 
rung.  In  zwei  Fällen,  in  denen  eine  mit  Methyloxalat  gesättigte 
•  • 

Olsäure  benutzt  wurde,  fand  Verf.  Embolie  von  Epithelzellen  in  lympha¬ 
tischen  Gefäßen  und  chondromähnliche  Knötchen  in  dem  Aurikular- 
knorpel.  B  o  u  c  e  k  (Prag). 

Benthin,  W.,  Zum  Thema:  Erzeugung  atypischer  Epithel¬ 
wucherungen.  (Zeitschr.  f.  Krebsforschung.  Bd.  X.  1911.  S.  227.) 
Als  Injektionsmittel  wurden  verwendet: 

Oleum  olivarum,  Agar,  Agar  mit  kohlensaurem  und  phosphor¬ 
saurem  Kalk,  Paraffin,  Sudan  III,  Scharlach  R,  Indophenol  (Fischer), 
Amidoazobenzol,  Paratoluidin,  Amidoazotoluol,  a-Naphthylamin,  Indol, 

Skatol  (Stoeber);  Paraffin  mit  Ruß,  Gummi  arabicum  allein  und 

•  •  ' 

mit  Sudan  III,  Olsäure,  Glyzerin  (Meyer). 

Mit  Oleum  olivarum,  Agar,  Gummi  arabicum  gelang  es  B.  nie, 
Wucherungen  zu  erzielen;  auch  durch  Agar  mit  kohlensaurem  und 
phosphorsaurem  Kalk  erhielt  er  keine  wesentlichen  Epithelwuche- 
rungen,  wohl  aber  mit  Ruß  und  Paraffin  und  zwar  Epithelcysten  ohne 
weitere  Abzweigungen.  Ungeeignet  waren  Ölsäure,  Glyzerin,  Para- 
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toluidin  und  Amidoazobenzol,  die  Nekrosen  verursachten.  Die  besten 
Wucherungen  wurden  mit  Sudan  III  und  vor  allem  mit  Scharlach  R 
erzielt.  Der  Effekt  der  einzelnen  Stoffe,  die  überhaupt  Epithel¬ 
wucherung  erzeugen,  ist  ein  graduell  verschiedener.  Zuerst  entsteht 
Hyperämie  und  Ödem,  dann  eine  zellige  Infiltration.  Mit  der  Binde¬ 
gewebsneubildung  treten  auch  Riesenzellen  auf.  Schon  vom  9.  Tage 
an  beobachtet  man  Epithelwacherung  und  zwar  von  der  Keimschichte 
der  Haarbälge  aus  in  der  Umgebung  der  Einmündungsstelle  der 
Talgdrüsen.  Das  Epithel  verdickt  sich  unter  steigender  Verhornung 
der  innersten  Zellenlagen.  Danach  treten  Sprossen  und  Zapfen  auf, 
die  sich  baumartig  verzweigen  und  manchmal  bis  zum  Knorpel  Vor¬ 
dringen,  so  daß  der  Eindruck  einer  malignen  Neubildung  hervor¬ 
gerufen  wird.  Erst  spät  beteiligt  sich  das  Oberflächenepithel  an 
der  Wucherung.  Ein  schrankenloses  Wuchern  in  den  Knorpel  sah 
B.  nie.  Die  Sprossen  der  verdickten  Haarbälge  umscheiden  die  in 
ihrer  Nähe  gelegenen  Öltropfen,  von  der  Oberfläche  weit  entfernt  ge¬ 
legene  Öltropfen  werden  jedoch  nicht  in  dieser  Weise  vom  Epithel 
umwachsen,  sondern  man  sieht  sie  von  einer  endothelialen  Lage 
plattkerniger  Zellen  umzogen  und  findet  übrigens  auch  Epithel¬ 
sprossen  in  der  Tiefe,  ohne  daß  Öltropfen  in  der  Nähe  wären. 

Die  Veränderungen  treten  oft  schon  kurze  Zeit  nach  der  In¬ 
jektion  auf  und  sind  am  deutlichsten  nach  ungefähr  3  wöchiger  Ver¬ 
suchsdauer.  Allmählich  gehen  die  Veränderungen  wieder  ganz  zu¬ 
rück,  und  es  resultiert  schließlich  ein  derbes  Narbengewebe,  das 
oberflächlich  mit  borkigen  Massen  bedeckt  ist. 

Zur  Erklärung  der  Wucherungen  nimmt  B.  einen  Komplex  von 
Ursachen  an:  Entzündung,  Gewebsspannung,  vielleicht  auch  Zirku¬ 
lationsstörung,  in  der  Hauptsache  aber  die  Wirkung  gewisser  chemischer 
Stoffe,  wie  sie  Fischer  angenommen  hat.  A.  Ghon  (Prag). 

Deton,  W.,  Künstliche  Riesenzellengranulome.  (Zeitschr. 
f.  Krebsforschung.  Bd.  X.  1911.  H.  2.  S.  224.) 

D.  hat  die  Experimente  Podwyssotzkys  nachgeprüft,  der  beim 
Tier  durch  Injektion  von  Kieselgur  Granulome  aus  Riesenzellen 
erzeugen  konnte  und  damit  einen  experimentellen  Beweis  für  die 
Reiztheorie  der  Geschwülste  erbracht  zu  haben  glaubte. 

D.  erhielt  bei  seinem  Versuche  ähnliche  Resultate  wie  Pod- 
wyssotzky;  nach  D.  ist  aber  das  Wachstum  dieser  Neubildungen 
beschränkt  und  direkt  proportional  der  Menge  des  injizierten  Kiesel- 
gurs:  es  bilden  sich  genau  so  viele  Riesenzellen,  wie  zur  Umhüllung 
sämtlicher  Kieselnadeln  und  Diatomeenpanzer  nötig  sind,  und  sobald 
dieses  Ziel  erreicht  ist,  hört  das  Wachstum  auf.  Die  Knötchen  sind 
nach  10  Wochen  nicht  größer  als  nach  4  Wochen  und  sind  Fremd¬ 
körpergranulome,  die  nicht  zu  den  echten  Geschwülsten  gezählt 
werden  können. 
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Auch  den  Beweis  für  den  unmittelbaren  mechanisch-formativen 
Beiz  des  Kieselgurs  will  D.  nicht  gelten  lassen,  glaubt  vielmehr, 
daß  der  Kieselgur  die  Entstehung  der  Riesenzellengranulome  durch 
irgendeinen  anderen  Mechanismus  als  die  direkte  Berührung  des 
Kernes  hervorruft  und  höchstens  eine  größere  Vielgestaltigkeit  des 
Kernes  bewirkt.  A.  Ghon  (Prag). 

Kraus  und  v.  Graff,  Über  die  Wirkungen  des  Plazenta¬ 
serums  und  des  Serums  Gravider  auf  menschliche 
Karzinomzellen.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1911.  No.  6.  S.  191.) 

Durch  die  Untersuchungen  der  Autoren  wurde  festgestellt,  daß 
das  menschliche  Nabelblutserum  menschliche  Karzinomzellen  nicht 
zu  lösen  imstande  ist.  Dieses  Serum  verhält  sich  demnach  konstant 
so  wie  Karzinomserum  (Freund  und  Kamin  er,  Neu  b  erg). 
Konform  den  Angaben  von  Freund  und  Kam  in  er  und  Neuberg 
löste  Serum  Gesunder  und  nicht  an  Karzinom  Erkrankter  konstant 
Karzinomzellen  (Mensch  und  Maus).  Gleiches  Verhalten  zeigt  auch 
das  Serum  der  Graviden  bis  zum  10.  Schwangerschaftsmonat.  Im 
10.  Monat  weist  das  Schwangerenserum  bereits  die  gleichen  hemmenden 
Eigenschaften  auf  wie  das  Nabelschnurserum  resp.  Karzinomserum. 
Die  Plazenta  bzw.  das  wachsende  Ei  dürfte  demnach  ebenso  wie 
Tumoren  (Karzinom)  Veränderungen  im  Organismus  bedingen,  die 
entweder  zum  Schwund  der  karzinolytischen  Eigenschaften  des 
menschlichen  Serums  oder  zur  Bildung  der  hemmenden  Substanzen 
führen.  Auch  das  Serum  der  Neugeborenen  besitzt  karzinoly tische 
Fähigkeit.  Diese  Befunde  reihen  sich  an  die  Ergebnisse  der  Stoff¬ 
wechseluntersuchungen  von  Salomon  und  Saxl  sowie  Falk  und 
He ski  an,  die  einen  Parallelismus  in  dem  Verhalten  des  Harnes 
bei  Graviden  und  Tumorkranken  fanden.  Die  Übereinstimmung  der 
Eigenschaften  des  Nabelschnurserums  mit  Karzinomserum  würde 
demnach  durch  gewisse  gemeinschaftliche  Prozesse  im  Chemismus 
des  Stoffwechsels  eine  physiologische  Erklärung  finden.  —  Bezüglich 
des  Verhaltens  der  Tiersera  gegenüber  menschlichen  Karzinomzellen 
wurde  festgestellt,  daß  das  Serum  einiger  Tierarten  (Ratte,  Ziege, 
Hammel)  diese  Zellen  nicht  zu  lösen  vermag,  während  die  Sera 
anderer  Tierarten  sich  dem  normalen  Menschenserum  völlig  gleich 
verhalten.  H  e  t  s  c  h  (Berlin). 

Filosofoff,  J.,  Über  spezifische  Besonderheiten  des  N- 
Stoffwechsels  bei  Karzinom at Ösen  als  Charakteristi¬ 
kum  der  Krebskachexie.  (Russky  Wratsch.  1910.  No.  51. 
p.  2040.) 

1.  Im  Harn  Karzinomatöser  läßt  sich  mit  großer  Konstanz  ein 
vermehrter  Gehalt  von  hypoxydierten  stickstoffhaltigen  Substanzen, 
die  bei  der  Hydrolyse  Aminosäuren  geben,  beobachten. 
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2.  Diese  Erscheinung  kann  augenscheinlich  in  bestimmten  Fällen 
als  sicheres  diagnostisches  Merkmal  angesehen  werden. 

3.  Die  Ursache  für  diese  Erscheinung  ist  allem  Anschein  nach 
in  der  absonderlichen  chemischen  Tätigkeit  der  Krebszellen  zu  suchen. 

J.  Schereschewsky  (Moskau). 

•  • 

Groß,  Oskar  und  Reh,  Max,  Uber  einen  Harnbefund  bei 
Karzinomatösen.  (Med.  Klinik.  1911.  No.  20.  S.  779.) 

Verff.  stellten  vergleichende  Untersuchungen  an  über  das  pro¬ 
zentuale  Verhalten  des  mit  Alkohol  und  Schwermetallsalzen  gefällten 
Stickstoffs  zum  Gesamtstickstoff  in  den  Harnen  der  verschiedensten 
Patienten  und  berücksichtigten  dabei  etwaige  konstante,  für  die 
Diagnostik  verwertbare  Befunde  bei  Karzinomatösen.  Sie  konnten 
jedoch  die  Beobachtungen  Salkowskis  nicht  bestätigt  finden,  der 
bei  Karzinomenharnen  eine  bedeutende  Erhöhung  des  ausfällbaren 
Stickstoffs  (7 1/2 — 8  Pr oz.)  feststellte;  sie  halten  daher  diese  nach 
ihren  Erfahrungen  sehr  variierende  Erscheinung  bei  Karzinom  für 
nicht  pathognomonisch,  vielmehr  von  gewissen,  nur  gelegentlich  das 
Karzinom  begleitenden  Stoffwechselstörungen  abhängig,  wie  sie  bei 
schweren  Kachexien,  anderen  mit  starkem  Eiweißzerfall  einhergehen¬ 
den  Erkrankungen  und  Leberbeschädigungen  in  oft  höherem  Maße  Vor¬ 
kommen.  Allerdings  fanden  Verff.  bei  nicht  karzinomatösen  Magen¬ 
erkrankungen  durchschnittlich  niedrigere  Werte  als  bei  Karzinoma¬ 
tösen,  was  vielleicht  unter  gewissen  Einschränkungen  für  die  Diffe¬ 
rentialdiagnose  nutzbar  gemacht  werden  könnte. 

Meyer  (Saarbrücken). 

\  ‘ 

Saul,  Beziehungen  der  Acari  zur  Geschwulstätiologie. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1911.  No.  8.  S.  341.) 

In  den  Milben  befinden  sich  Wachsstoffe,  Proteine  von  enzy¬ 
matischem  Charakter,  welche  nicht  nur  die  Zellen  von  Pflanzen,, 
sondern  auch  die  Zellen  von  Tieren,  z.  B.  Ratten,  zu  proliferierendem 
Wachstum  veranlassen. 

S.  demonstrierte  cystische  und  papilläre  Tumoren,  welche  durch 
Phytoptusmilben  hervorgerufen  worden  waren. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Rous,  Transmission  of  a  malignant  new  growth  by  means 

of  a  cell  free  filtrate.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol. 

LVI.  1911.  p.  198  u.  Journ.  of  exper.  Med.  Vol.  XIII.  1911.  p.  397.) 

•  • 

Bericht  über  die  Übertragung  einer  malignen  Geschwulst  mittel» 
eines  zellfreien  Filtrats.  Die  Versuche  wurden  mit  dem  bekannten 
Rous  sehen  spindelzelligen  Hühnersarkom  (Plymouth  Rock -Huhn), 
das  seit  Oktober  1909  in  dem  Rockefeller-Institut  (New  York)  künst- 
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lieh  gezüchtet  wird  und  eine  extreme  Malignität  erlangte,  vorge¬ 
nommen. 

Versuch  1.  Der  Tumor  (Huhn  92,  Generation  6  A)  wurde  mit 
sterilem  Sand  zerrieben,  mit  Ringers  Lösung  vermischt,  20  Minuten 
lang  geschüttelt  und  zweimal  (je  5  Minuten  lang,  Umdrehungszahl 
2800  resp.  3000)  zentrifugiert.  Die  oberflächliche,  sorgfältig  abpipet¬ 
tierte  Flüssigkeitsschicht  wurde  zum  folgenden  Versuche  verwendet: 
Eine  nicht  näher  angegebene  Anzahl  von  Hühnern  wurde  auf  der  einen 
Brustseite  mit  je  0,2  ccm  der  Flüssigkeit,  auf  der  anderen  mit  dem 
Tumor  selbst  geimpft.  Erfolg  positiv:  auf  dieser  Seite  bei  allen, 
auf  jener  bei  7. 

Versuch  4.  15  g  des  Tumors  (Huhn  140,  Gen.  7  B)  wurden  in 
einem  warmen  Mörser  mit  warmem  Sand  zerrieben,  mit  200  ccm 
warmer  Ringer  scher  Lösung  vermischt,  */2  Stunde  lang  im  Brut¬ 
schrank  geschüttelt,  dann  zentrifugiert  und  schließlich  durch  ein 
kleines,  für  den  B.  prodigiosus  impermeables  Berkefeldfilter  (Nr.  5) 
bei  38,5°  filtriert.  Mit  je  0,2 — 0,5  ccm  des  Filtrats  wurden  10  Hühner 
und  zwar  auf  beiden  Seiten  der  Brust  geimpft.  Positiver  Erfolg: 
bei  4  Hühnern.  Es  dauerte  zwar  einige  Wochen,  ehe  an  den  ge¬ 
impften  Stellen  ein  Wachstum  bemerkt  werden  konnte,  später  wuchs 
die  Geschwulst  jedoch  ziemlich  rasch.  Boucek  (Prag). 

Burrows,  The  cultivation  of  tissues  of  the  chick-embryo 
outside  the  body.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LV. 
1910.  No.  24.  p.  2057.) 

Bericht  über  das  Wachstum  von  Geweben  von  Hühnerembryonen 
„außerhalb  des  Körpers“.  Boucek  (Prag). 

Lambert  and  Hanes,  Growth  in  vitro  of  the  transplantable 
sarcomas  of  rats  and  mice.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass. 
Vol.  LVI.  1911.  No.  1.  p.  33.) 

Vorläufiger  Bericht  über  positive,  außerhalb  des  tierischen  Körpers 
nach  der  Methode  von  Carrel  und  Burrows  und  zwar  mit  einem 
spindelzelligen  Rattensarkom  und  einem  gemischtzeiligen  Mäuse¬ 
sarkom  (beide  stammen  aus  den  Ehrlichschen  Laboratorien)  vor¬ 
genommene  Züchtungsversuche.  Boucek  (Prag). 

Lambert  and  Hanes,  Cultivation  in  vitro  of  rat  sarcoma. 
(Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LVI.  1911.  No.  8.  p.  587.) 

1.  Künstliche  Züchtung  eines  Rattensarkoms  im  Plasma  von 
empfänglichen  und  unempfänglichen  Ratten.  —  2.  Übertragung  des 
wachsenden  Gewebes  auf  Ratten  bzw.  in  neue  Plasmaproben.  — 
Ergebnis:  Gleich  gutes  Wachstum  in  allen  Fällen.  —  Daraus  folgt, 
daß  die  Wachstumsfähigkeit  des  Tumors  durch  das  von  unempfäng- 

Erste  Abt.  Refer.  Bd.  49.  No.  24*  48 
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liehen  Tieren  stammende  Plasma  in  irgendeiner  Weise  nicht  ge¬ 
schädigt  wurde.  Boucek  (Prag). 

Beck,  M.,  Versuche  über  Mäuse  krebs.  (Zeitschr.  f.  Krebs¬ 
forsch.  Bd.  X.  1911.  H.  2.  S.  149.) 

Zu  den  Versuchen  wurde  ein  leicht  übertragbares,  alveoläres 
Karzinom  von  Bashfords  Institut  verwendet.  Bei  englischen  Mäusen 
war  ein  Wachstum  in  40 — 50  Proz.,  bei  grauen  Hausmäusen  in  60 
bis  70  Proz.  nachzuweisen,  bei  deutschen  weißen  Mäusen  dagegen 
nur  in  30  Proz. 

Nach  ungefähr  10  Wochen  hatten  bei  subkutaner  Impfang  die 
Tumoren  die  Größe  einer  Walnuß  erreicht  und  zeigten  in  den  zen¬ 
tralen  Partien  Nekrose;  die  Tumoren  brachen  meistens  nach  außen 
auf,  wodurch  es  zu  einer  sekundären  Infektion  mit  Staphyl.  pyog. 
aureus  und  anderen  Bakterien,  besonders  kleinen  Spirillen  kam.  In 
vereinzelten  Fällen  kam  es  zu  kleinen  Metastasen  in  die  Leber  und 
in  die  Lungen.  Nach  intraperitonealer  Verimpfung  entwickelten  sich 
Knoten  im  Mesenterium,  die  schließlich  so  groß  wurden,  daß  sie  den 
ganzen  Bauchraum  ausfüllten. 

Nach  B.  besitzen  die  Tiere,  bei  denen  die  Verimpfung  erfolglos 
geblieben  war,  von  Haus  aus  eine  gewisse  Immunität;  auch  wieder¬ 
holte  Impfungen  blieben  bei  solchen  Tieren  erfolglos.  Bei  einigen 
Mäusen  heilte  der  Tumor,  nachdem  er  aufgebrochen  war,  von  selbst 
aus,  was  B.  als  eine  Art  aktiver  Immunisierung  auffassen  will. 
Solche  Tumoren  waren  im  Innern  immer  erweicht;  nie  gingen  kleine 
und  harte  Tumoren  von  selbst  zurück. 

Durch  Verimpfung  des  Filtrates  oder  Rückstandes  vom  breiigen 
Inhalt  eines  noch  nicht  aufgebrochenen  Tumors  konnte  keine  Im¬ 
munität  erzeugt  werden.  Eine  sichere  Immunisierung  war  jedoch  in 
den  Fällen  nachzuweisen,  wo  der  Tumor  spontan  ausgeheilt  war. 
Eine  ähnliche  Beobachtung  konnte  auch  dann  gemacht  werden,  wenn 
die  angegangenen  Tumoren  wieder  künstlich  zur  Abheilung  gebracht 
wurden. 

Zur  Behandlung  der  Tumoren  wurden  Arsen,  Atoxyl,  Chininum 
muriaticum  und  Radiogenschlamm  benutzt,  doch  war  damit  ein  Rück¬ 
gang  der  Tumoren  nicht  zu  erzielen.  Günstiger  wirkten  Präparate 
aus  Bakterien  und  ihren  Stoffwechselprodukten,  so  Pyocyanase  oder 
Extrakte  von  Kulturen  des  Bad.  prodigiosum.  Die  Tumoren  er¬ 
weichten  dadurch  zunächst,  brachen  nach  außen  auf,  ihre  zurückge¬ 
bliebenen  Reste  wurden  resorbiert.  —  Ähnlich  wirkte  auch  Extrakt 
aus  Staphyl.  pyog.  aureus ,  dagegen  zeigte  Tuberkulin  keinen  Einfluß. 
Bakterienfreie  Bouillon  und  Peptonwasser  blieben  erfolglos,  wodurch 
erwiesen  erscheint,  daß  die  Stoffwechselprodukte  gewisser  Bakterien 
das  wirksame  Prinzip  darstellten  und  nicht  der  Nährboden. 

A.  Ghon  (Prag). 
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Cußnot,  L.  et  Mercier,  L.,  L’heredite  de  la  sensibilite  ä  la 
greffe  cancereuse  chez  les  souris.  Resultats  con- 
firmatifs.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  645.) 

Die  Verff.  fanden,  daß  die  Disposition  der  weißen  Mäuse  für 
Erkrankung  an  Krebs  in  großen  Grenzen  Schwankungen  unterworfen 
ist.  Es  gibt  krebsreiche  und  krebsarme  Mäusefamilien.  Sie  haben 
zwei  extreme  —  eine  sehr  starke  und  eine  nur  minimal  disponierte  - — 
Linie  fortgezüchtet  und  fanden,  daß  nach  zahlreichen  Generationen 
die  stark  disponierte  Linie  noch  in  85  Proz.  für  Krebsimpfungen 
empfänglich  war,  die  schwach  disponierte  Linie  dagegen  nur  in  16,5 
Proz.  Die  Verff.  entnehmen  aus  dieser  Beobachtung,  daß  die  Disposi¬ 
tion  für  Krebs  vererbt  wird.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

White,  E.  P.  C.  und  Loeb,  Leo,  Über  Transplantation  von 
stationären  und  sich  rückbildenden  Tumoren.  (C.  f. 
Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  56.  1910.  S.  488.) 

Werden  stationär  gebliebene  oder  sich  rückbildende  Tumoren 
transplantiert,  so  zeigen  die  neu  entstandenen  Geschwülste  eine  ge¬ 
ringere  Wachstumsenergie  als  die  Abkömmlinge  gut  wachsender  Tu¬ 
moren.  Mäusekarzinome  wuchsen  auch  in  abgeschwächter  Form 
besser  als  Lymphosarkome  der  Hunde.  Das  Stadium  der  Rückbildung, 
in  dem  die  Transplan tierung  vorgenommen  wurde,  ist  auch  maß¬ 
gebend  für  die  Wachstumsenergie  der  transplantierten  Tumoren. 
Tumoren,  die  sich  im  letzten  Stadium  der  Rückbildung  befanden, 
gaben  naturgemäß  schlechtere  Wachstumsresultate  auf  dem  geimpften 
Tier.  Es  gelingt  aber  doch,  eine  gewisse  Anzahl  sich  rückbildender 
Tumorzellen  durch  fortgesetzte  Transplantation  vor  dem  Untergang 
zu  bewahren  und  wieder  zu  kräftig  wachsenden  Tumorzellen  heran¬ 
zuzüchten.  Dieter  len  (Mergentheim). 

Rons,  Metastasis  and  tumor  immunity.  (Journ.  of  the  Americ. 
med.  Ass.  Vol.  LV.  1910.  No.  21.  p.  1805.) 

Verf.  berichtet  über  ein  13  Monate  lang  beobachtetes,  während 
dieser  Zeit  bereits  6  mal  von  Tier  zu  Tier  transplantiertes,  spindel¬ 
zelliges  Hühnersarkom,  dessen  Struktur  in  allen  6  Generationen  die 

•  • 

gleiche  blieb  und  dessen  Malignität  durch  Übertragung  auf  junge 
Hühner  bedeutend  erhöht  wurde.  —  Weiter  nahm  Verf.  Versuche  an 
für  die  betreffende  Geschwulst  unempfänglichen  Tieren  vor:  In  einigen 
Fällen  blieb  jegliche  Reaktion  der  Gewebe  des  geimpften  Tieres  aus, 
der  Tumor  starb  infolgedessen  rasch  ab.  In  den  meisten  Fällen 
wurde  jedoch  das  transplantierte  Tumorfragment  gut  vaskularisiert, 
aber  von  einem  dichten,  kleinzelligen  Infiltrate  eingeschlossen  be¬ 
funden.  In  diesem  Stadium  stirbt  regelmäßig  der  Tumor  rasch  ab. 

Boucek  (Prag). 

48* 
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Rous,  Peyton,  The  relations  of  embryonic  tissue  and 
tumor  in  mixed  graft s.  (Jonrn.  of  experim.  Med.  Yol.  13.  1911. 
p.  239.) 

Werden  Mäuse  mit  einem  Gemisch  von  Tumor-  und  Embryonal¬ 
zellen  geimpft,  so  entwickeln  sich  beide  Zellarten,  wenn  nicht  die 
Wachstumsenergie  der  einen  zu  sehr  die  der  anderen  übertrifft. 

Es  bilden  sich  Mischgeschwülste,  die  im  allgemeinen  die  beiden 
Gewebsarten  durch  Bindegewebe  getrennt  zeigen.  An  manchen 
Stellen  findet  sich  jedoch  ein  direkter  Übergang  des  einen  Gewebes 
in  das  andere,  so  daß  das  eine  aus  dem  anderen  hervorzugehen 
scheint.  Dieser  Befund  zeigt,  daß  der  Übergang  von  normalem  in 
Tumorgewebe  keineswegs  für  die  Entstehung  der  Geschwulst  aus 
dem  betreffenden  Gewebe  beweisend  ist,  wie  gewöhnlich  angenommen 
wird.  Kurt  Meyer  (Stettin) 

Rous,  Peyton,  The  effect  of  pregnancy  on  implan ted 
embryonic  tissue.  (Journ.  of  experim.  Med.  Vol.  13.  1911.  p.  248.) 

Trächtigen  Mäusen  wurde  eine  Woche  vor  dem  Wurf  der  Uterus 
mit  den  Embryonen  exstirpiert.  Mit  dem  zerkleinerten  Embryonal¬ 
gewebe  wurden  sie  selbst  und  andere  Mäuse  subkutan  geimpft.  Das 
Wachstum  erfolgte  in  beiden  Fällen  ungefähr  gleich  schnell,  doch 
blieb  bei  den  Muttertieren  das  neugebildete  Gewebe  länger  bestehen 
und  zeigte  größere  Mannigfaltigkeit.  Es  zeigt  sich  hierin  die  Über¬ 
legenheit  der  Auto-Transplantation  gegenüber  der  Iso-Transplantation. 
Für  die  Annahme  einer  dem  Schwangerschaftszustand  eigentümlichen 
„Wachstumssubstanz“  bieten  sich  keine  x4nhaltspunkte. 

Werden  den  Muttertieren  nur  einige  Embryonen  entfernt,  so 
daß  die  Trächtigkeit  fortbesteht,  so  entwickelt  sich  bei  ihnen  das 
verimpfte  embryonale  Gewebe  nicht.  Es  stirbt  aber  nicht  ab,  wie 
es  sonst  bei  nicht  angehenden  Impfungen  der  Fall  ist,  sondern  wird 
vaskularisiert  und  bleibt  lebend.  Erreicht  die  Gravidität  ihr  Ende, 
so  kann  das  Gewebe  noch  hinterher  zu  wachsen  anfangen. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Carrel  and  Burrows,  Artificial  Stimulation  and  inhibition 
of  the  growth  of  normal  and  sarcomatous  tissues. 
(Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Yol.  LYI.  1911.  No.  1.  p.  32.) 

Zu  den  von  den  Yerff.  vorgenommenen  Versuchen  wurde  das 
bereits  bekannte  Peyton  Rous  sehe  Hühnersarkom  benutzt. 

I.  Das  Plasma  eines  Tieres,  das  mit  dem  Tumor  behaftet  ist, 
besitzt  das  Wachstum  desselben,  aber  von  einem  anderen  Tiere 
stammenden  Tumors,  hemmende  Eigenschaften,  die  umso  intensiver 
sind,  je  länger  der  Plasmaspender  mit  dem  Tumor  behaftet  ist.  — 
Fragmente  des  Tumors  (sc.  außerhalb  des  tierischen  Körpers  ge- 
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züchtet)  wuchsen  im  Plasma:  1.  des  Trägers  des  Tumors  selbst 
sehr  extensiv,  2.  eines  normalen  Tieres  zwar  gut,  aber  weniger 
extensiv,  3.  eines  anderen  mit  einem  noch  kleinen  Tumor  behafteten 
Tieres  schwach,  4.  eines  mit  einem  bereits  großgewachsenen  und  im 
raschen  Wachstum  begriffenen  Tumor  behafteten  Tieres  überhaupt 
nicht.  —  Die  wachstumshemmenden  Substanzen  können  von  dem 
Tumor  selbst  nicht  sezerniert  werden,  denn  der  Tumor  wuchs  in 
einem  Gemisch  von  normalem  Plasma  und  Tumorextrakt  besser  als 
im  normalen  Plasma  allein. 

II.  Das  Plasma  eines  Tumorträgers  besitzt  das  Wachstum  von 
normalen  Geweben  befördernde  Eigenschaften,  die  umso  intensiver 
sind,  je  länger  der  Tumorträger  mit  dem  Tumor  behaftet  ist.  1,  Milz¬ 
fragmente  von  normalen  Hühnern  wuchsen  im  normalen  Plasma  zu¬ 
weilen  ebensogut  wie  im  Plasma  eines  Sarkomträgers,  sehr  oft 
wuchsen  sie  aber  im  Plasma  des  Sarkomträgers  rascher  und  exten¬ 
siver  als  im  normalen  Plasma.  2.  Milzfragmente  eines  „sarkomatösen“ 
Tieres  (Milz  selbstverständlich  normal)  wuchsen  fast  immer  viel 
rascher  und  extensiver  im  Plasma  eines  Sarkomträgers  als  im  Plasma 
von  normalen  Tieren.  3.  Milz  und  Bindegewebe  von  Hühner¬ 
embryonen  wuchsen  —  2.  —  Die  wachstumsbefördernden  Substanzen 
scheint  der  Tumor  selbst  zu  produzieren:  Milzfragmente  wuchsen  in 
einem  Gemisch  von  normalem  Plasma  und  Sarkomextrakt  rascher 
und  extensiver  als  im  normalen  Plasma  allein.  Ein  ganz  enorm 
rasches  Wachstum  in  diesem  Gemische  wurde  an  Milzteilen  von 
Hühnerembryonen  beobachtet. 

III.  Sind  diese  wachstumsbefördernden  Substanzen  für  das  Sar¬ 

kom  spezifisch,  oder  sind  sie  in  allen  rasch  wachsenden  Geweben 
enthalten?  Verff.  stellten  zwar  fest,  daß  z.  B.  das  Wachstum  von 
Knorpelfragmenten  durch  rasch  wachsende  Milzpartikel  befördert 
wird,  andererseits  wiesen  sie  aber  nach,  daß  der  Sarkomauszug  weit 
energischere  wachstumsbefördernde  Eigenschaften  besitzt  als  Extrakte 
von  embryonalen  Geweben.  Boucek  (Prag). 

Kilduffe,  Robert,  Morphological  changes  observed  in  a 
mouse  carcinoma  in  the  course  of  long-continued 
transplantation,  and  the  influence  of  an  experimen- 
tally  produced  decrease  in  the  growth-energy  of  the 
tumors  upon  their  morphological  character.  (Journ.  of 
experim.  Med.  Vol.  13.  1911.  p.  234.) 

Ein  Mäusekarzinom  zeigte  keine  ausgesprochenen  morphologischen 
Veränderungen  bei  der  durch  Erwärmen  des  Impfmaterials  hervor¬ 
gerufenen  Verlangsamung  seines  Wachstums.  Eine  Zunahme  des 
Bindegewebes  trat  auch  in  den  nicht  erhitzten  Tumoren  im  Laufe 
der  Weiterimpfung  auf.  Eine  Rückkehr  von  der  alveolären  zur 
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adenomatösen  Struktur,  wie  sie  von  Apolant  bei  abgeschwächten 
Tumoren  beschrieben  wurde,  war  nicht  zu  erkennen. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Lambert,  R.  A.,  The  influence  of  mouse-rat  parabiosis  on 
the  growth  in  rats  of  a  transplantable  mouse  sarcoma. 
(Journ.  of  experim.  Med.  Yol.  13.  1911.  p.  257.) 

Nach  Ehrlich  wachsen  auf  Ratten  überimpfte  Mäusetumoren 
8 — 10  Tage  kräftig,  werden  dann  aber  schnell  resorbiert.  Er  erklärt 
dies  mit  der  Erschöpfung  eines  unbekannten,  mit  überimpften  Stoffes, 
der  sich  im  Rattenorganismus  findet.  Verf.  untersuchte  das  Ver¬ 
halten  solcher  Impfungen  bei  jungen  Ratten,  die  mit  Mäusen  para¬ 
biotisch  vereinigt  waren.  Die  Impfungen  wurden  am  Tage  der  Ver¬ 
einigung  oder  einige  Tage  vorher  vorgenommen,  da  die  Mäuse  meist 
einige  Tage  nachher  starben.  In  einigen  Fällen  wurde  aus  dem 
gleichen  Grunde  die  Parabiose  nach  einigen  Tagen  getrennt.  Die 
Parabiose  dauerte  also  im  Durchschnitt  nur  8  Tage.  Das  Ergebnis 
war  trotz  dieser  kurzen  Dauer  eindeutig.  Während  bei  normalen 
Ratten  gleichen  Alters  der  Tumor,  ein  Mäusesarkom,  in  40  Proz.  an¬ 
ging,  war  bei  den  parabiotischen  Tieren  die  Impfung  in  73  Proz. 
positiv.  Außerdem  wuchsen  die  Tumoren  schneller  und  das  Wachs¬ 
tum  dauerte  mindestens  bis  zum  17.  Tage  an,  während  bei  normalen 
Tieren  die  Rückbildungsprozesse  am  10.  Tage  begannen.  Die  Ver¬ 
suche  sprechen  also  zugunsten  der  Ehrlichschen  Hypothese. 
Allerdings  sind  auch  andere  Erklärungen  möglich. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Bashford,  E.  F.  and  Russell,  B.  R.  GL,  Further  evidence  on 
the  homogeneity  of  the  resistance  to  theimplantation 
of  malignant  new  growths.  (Lancet  1910.  Vol.  I.  p.  782.) 

Die  Versuche  zeigten,  daß  vom  6. — 9.  Tage  an  nach  der  Ver¬ 
impfung  von  Mäusetumormaterial  an  Ratten  bei  diesen  ein  Zustand 
aktiver  Immunität  eintritt,  die  zu  einer  rapiden  Zerstörung  jedes 
Mäusetumors,  der  in  der  Folge  verimpft  wird,  führt.  Diese  bei  Ratten 
gegen  Mäusetumoren  erzeugte  Immunität  ist  ganz  verschieden  von 
der  aktiven  Resistenz  der  Maus  gegenüber  verimpftem  Tumormate¬ 
rial  der  eigenen  Tierspezies;  denn  die  Zellen  eines  verimpften  Mäuse¬ 
tumors  vermögen  in  der  Maus  8 — 10  Tage  lang  zu  leben  und  sich  zu 
vermehren,  aber  sie  sind  nicht  imstande,  im  Gewebe  die  für  die  An¬ 
siedlung  eines  frischen  Tumors  notwendige  Stromareaktion  auszu¬ 
lösen.  Die  bei  den  Ratten  durch  Verimpfung  von  Mäusekarzinom 
erzeugte  Immunität  ist  nicht  gegen  den  Mäusekrebs  als  Krebs, 
sondern  als  Mäusegewebe  gerichtet. 

H.  D  o  1  d  (Gr .-Lichterfelde). 
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Frey  tag,  K.,  Über  das  Mäusekarzinom.  (Zeitschr.  f.  Krebs¬ 
forsch.  Bd.  X.  1911.  H.  2.  S.  155.) 

/ 

In  Verwendung  stand  ein  Tumor  vom  Institute  Ehrlichs, 
dessen  Impfausbeute  im  Durchschnitt  80  Proz.  betrug,  mehrmals  die 
Höhe  von  100  Proz.  erreichte  und  nie  unter  60  Proz.  sank.  Die. 
Impfung  geschah  teils  mit  Tumoremulsion,  teils  mit  Tumorpartikel¬ 
chen  ohne  Unterschied  in  der  Ausbeute.  Die  Lebensdauer  der  Tiere 
schwankte  zwischen  3 — 16  Wochen. 

Die  therapeutischen  Versuche  erstreckten  sich  auf  96  Tiere;  52 
Tiere  wurden  mit  Serum  immunisierter  Kaninchen  behandelt,  die 
übrigen  mit  Mäuseblut  oder  artfremdem  Blut  und  Serum.  Am  Tumor 
selbst  —  die  Injektion  wurde  in  den  Tumor  oder  in  seine  nächste 
Umgebung  gemacht  —  waren  darnach  meistens  regressive  Verände¬ 
rungen  zu  bemerken,  niemals  ein  vollständiger  Rückgang.  Die  ge¬ 
ringsten  lokalen  Veränderungen  verursachte  Mäuseblut,  beeinträchtigte 
aber  auch  das  Allgemeinbefinden  der  Tiere  so  gut  wie  nicht,  während 
nach  Injektion  der  anderen  Mittel  das  Allgemeinbefinden  während 
der  ersten  3  Tage  oft  sichtlich  gestört  war. 

Metastasenbildung  wurde  bei  unbehandelten  Tieren  —  im  ganzen 
134  —  während  der  ersten  11  Monate  überhaupt  nicht  beobachtet, 
bei  den  behandelten  72  Tieren  im  gleichen  Zeitraum  hingegen  9  mal. 
In  allen  9  Fällen  erfolgte  die  Metastasenbildung  in  die  Lungen,  2 mal 
daneben  in  das  Zwerchfell  und  lmal  in  die  Leber  und  Milz.  Später 
konnten  Metastasen  auch  bei  unbehandelten  Tieren  beobachtet 
werden.  In  den  letzten  3  Monaten  ist  die  Fähigkeit  zur  Metastasen¬ 
bildung  noch  weiter  gestiegen.  F.  glaubt,  daß  wahrscheinlich  die 
Behandlung  die  dem  Tumor  inhärente  Fähigkeit  zur  Metastasen¬ 
bildung  begünstigt  hat.  Es  ist  auch  denkbar,  daß  nach  den  Injek¬ 
tionen,  die  im  Tumor  selbst  Lockerung  und  Zerstörung  des  Gewebes 
bewirkten,  der  Blutbahn  die  Vernichtung  von  mehr  Zellen  und  Zellen¬ 
trümmern  zugemutet  wurde,  als  sie  zu  leisten  imstande  war.  Oder 
es  ist  möglich,  daß  durch  den  reichlichen  Zerfall  von  Tumorzellen 
toxische  Stoffe  frei  geworden  sind,  die  die  Bildung  der  Metastasen 
gefördert  haben.  —  Das  Lebensalter  der  Tiere  hatte  für  die  Meta¬ 
stasenbildung  keine  Bedeutung. 

Die  Versuche  der  Wiederimpfung  ergaben  eine  gewisse  Immunität 
gegen  eine  zweite  Impfung  und  eine  große  Mortalität,  die  sich  an 
die  Impfung  anschloß. 

In  40  untersuchten  Fällen  mit  Tumor  ließ  sich  Amyloid  in  der 
Milz  in  33,  in  der  Leber  in  26  und  in  den  Nieren  in  11  Fällen  nach- 
weisen;  von  16  Fällen,  bei  denen  Tiere  erfolglos  geimpft  waren,  also 
keinen  Tumor  zeigten,  ließen  9  Fälle  Amyloid  in  der  Milz,  5  in  der 
Leber  und  2  in  den  Nieren  nachweisen.  Es  scheint  also  auch  der 
Zellzerfall,  der  sich  an  die  Resorption  des  Impfmateriales  anschließt, 
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imstande  zu  sein,  amyloide  Degeneration  hervorzurufen.  F.  zieht 
aber  auch  die  Möglichkeit  des  spontanen  Vorkommens  von  Amyloid 
bei  Mäusen  in  Betracht.  A.  Ghon  (Prag). 

Josselin  de  Jong  de  R.  und  Siegenbeck  van  Heukelom,  J.,  Bei¬ 
trag  zur  Kenntnis  der  großzelligen  Splenomegalie 
(Typus  Gauche r).  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  z.  allgem.  Pathologie. 
Bd.  48.  1910.  H.  3.  S.  598.) 

Die  Verff.  berichten  über  drei  Beobachtungen  von  Splenomegalie 
in  einer  Familie,  die  aus  Vater,  Mutter  und  11  Kindern  bestand. 
Die  Fälle  betrafen  das  7.  (19 j.  ?),  8.  (15 j.  S)  und  10.  (121/2j.  $)  Kind. 
Die  Mutter  war  gesund  und  hatte  außer  den  11  normalen  Geburten 
noch  2  Fehlgeburten  gehabt,  der  Vater  litt  an  beginnender  Tabes 
dorsalis. 

Auch  nach  der  Ansicht  der  Verff.  handelt  es  sich  bei  den  eigen¬ 
tümlichen  großen  Zellen,  die  man  in  diesen  Krankheitsfällen  vor 
allem  in  der  Milz  findet,  um  veränderte  und  durch  Wucherung  ver¬ 
mehrte  Retikulumzellen. 

Tuberkulose  schließen  die  Verff.  als  ätiologisches  Moment  der 
Erkrankung  aus,  ebenso  Lues,  obwohl  daran  wegen  der  Tabes  des 
Vaters  zu  denken  wäre.  Das  familiäre  Vorkommen  und  der  Beginn 
in  den  ersten  Lebensjahren  lassen  vielleicht  an  eine  angeborene  Ab¬ 
weichung  denken,  deren  Sitz  das  lymphoide  Gewebe  oder  dessen  Teile 
sind.  A.  Ghon  (Prag). 

Loele,  W.,  Ein  Beitrag  zur  sog.  Malakoplakie  der  Harn¬ 
blase.  (Beitr.  z.  pathol.  Anatomie  u.  z.  allgem.  Pathologie.  Bd.  48. 
1910.  H.  1.  S.  205.) 

Den  20  in  der  Literatur  bekannten  Fällen  von  Malakoplakie 
der  Harnblase  reiht  L.  einen  neuen  an,  der  eine  76jährige  Frau  be¬ 
traf.  Außer  den  typischen  Veränderungen  der  Malakoplakie  ergab 
die  Sektion  einen  alten  Herzfehler  nach  Endokarditis,  Atherosklerose, 
Uholelithiasis  und  obsolete  Tuberkulose  der  rechten  Lungenspitze 
und  der  bronchialen  Lymphknoten. 

Die  histologische  Untersuchung  zeigte,  daß  es  sich  um  einen 
chronisch  entzündlichen  Prozeß  handelte  mit  reichlichen  Plasmazellen 
in  den  tieferen  Schichten  der  Plaques  und  der  umgebenden  Schleim¬ 
haut.  Die  Genese  der  dem  Prozesse  eigentümlichen  großen  Zellen, 
die  in  den  zentralen  Teilen  der  Herde  dominierten,  konnte  auch  in 
diesem  Falle  nicht  sicher  festgestellt  werden;  am  wahrscheinlichsten 
erschien  ihre  Entstehung  aus  Granulationszellen  (den  polymorphen 
Zellen  des  Zwischengewebes  und  wirklichen  Fibroplasten).  Eine 
Fettinfiltration  dieser  Zellen  ließ  sich  nicht  nachweisen;  ihre  Ver¬ 
größerung  dürfte  wohl  auf  eine  Art  von  Ödem  des  Protoplasmas 
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zurückzuführen  sein.  Von  granulierten  Zellen  fanden  sich  in  den 
Plaques  selbst  nur  spärlich  mittelgroße  Mastzellen  mit  kleinen  Gra- 
nulis,  dagegen  sah  L.  in  den  tiefen  Schichten  der  Submukosa  und 
im  interstitiellen  Gewebe  der  Muskulatur  reichlich  große  Mastzellen 
mit  großen  Granulis. 

An  Einschlüssen  wurden  in  diesem  Falle  gefunden :  gewöhnliches 
eisenhaltiges  Blutpigment,  hyaline  Kugeln  vom  Aussehen  der  Rüssel- 
sehen  Körper,  die  Einschlüsse  von  Michaelis-Gutmann,  Zell¬ 
kerne,  rote  Blutkörperchen,  Zerfallselemente  und  Bakterien. 

Die  charakteristischen  Einschlüsse  von  Michaelis-Gutmann 
konnte  L.  experimentell  erzeugen,  wenn  er  mit  Bad.  coli  infizierten 
Harn  auf  rote  Blutkörperchen  einwirken  ließ.  Es  scheint  also  für 
ihre  Entstehung  ein  bestimmt  veränderter  Harn  notwendig  zu  sein 
sie  sind  sehr  dauerhafte  Gebilde  und  sehr  charakteristisch,  aber  nicht 
ein  wesentliches  Vorkommnis  bei  der  Malakoplakie.  Ein  großer  Teil 
der  Einschlüsse  entsteht  aus  veränderten  Kernen  und  Zelltrümmern 
unter  Aufnahme  von  Kalksalzen  und  Hämosiderin. 

Auch  im  vorliegenden  Falle  fanden  sich  reichlich  Gram-negative 
kurze  Stäbchen  zwischen  und  in  den  großen  Zellen  der  Plaques.  Die 
Stäbchen  werden  morphologisch  als  dem  Bad.  coli  ähnlich  bezeichnet. 
Eine  kulturelle  Untersuchung  liegt  leider  nicht  vor.  Tuberkelbazillen 
konnten  nicht  gefunden  werden. 

Für  die  Entstehung  des  Prozesses,  der  offenbar  langsam  und 
milde  verläuft,  ist  nach  L.  vielleicht  eine  abnorme  Widerstandsfähig¬ 
keit  oder  Durchlässigkeit  des  Blasenepithels  bei  den  meistens  in  ihrer 
Ernährung  herabgesetzten  Individuen  von  Bedeutung. 

A.  Ghon  (Prag). 
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Krim,  R.,  Zur  Frage  nach  der  diagnostischen  Bedeutung 
der  antitryptischen  Eigenschaften  des  Blutserums. 
(Praktitschesky  Wratsch.  1910.  No.  50  u.  51.) 

Wie  auch  andere  Autoren  fand  Verf.,  daß  die  antitryptische 
Reaktion  nicht  nur  bei  Karzinom  und  Lungentuberkulose,  sondern 
auch  bei  anderen  chronischen  Erkrankungen,  wie  z.  B.  Nephritis,  Neur¬ 
asthenie,  Basedow,  Arteriosklerose  und  Anämie,  und  akuten,  wie  Pneu¬ 
monie,  Typhuskomplikationen,  Pertussis,  Masern  und  Skarlatina,  posi¬ 
tiv  ausfällt.  Außerdem  fand  Verf.  auch  positive  Ausschläge  der  Re¬ 
aktion  bei  der  Peritonitis.  Somit  ist  die  Brieger- Trebingsche 
Reaktion  für  Karzinom  nicht  spezifisch.  Auch  trifft  die  Spezifität 
für  die  Kachexie  nicht  zu,  da  ausgesprochene  Sarkomkachexien  keine 
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Reaktion  geben.  Bis  zu  gewissem  Grade  ist  die  Reaktion  zur  Diffe¬ 
rentialdiagnose  zwischen  Karzinom  und  Sarkom  zu  brauchen,  da  sie 
bei  Karzinom  besonders  konstant  vorkommt  und  stets  bei  Sarkom 
fehlt.  Die  technisch  einfache  Methode  von  Marcus  kann  in  der 
Klinik  mit  angewandt  werden.  J.  Schereschewsky  (Moskau). 

Engel,  C.  S.,  Über  Komplementbindungsversuche  mit 
dem  Blute  Krebskranker.  (Zeitschr.  f.  Krebsforsch.  Bd.  X. 
1911.  H.  2.  S.  248.) 

Zur  Prüfung  der  Frage,  ob  im  Blute  von  Karzinomkranken  Stoffe 
enthalten  sind,  die  mit  den  Krebszellen  aus  anderen  krebskranken 
Individuen  biochemische  Reaktionen  eingehen,  verwandte  Engel  die 
Komplementbindungsmethode.  Als  Antigen  benutzte  er  nur  Leber¬ 
metastasen  von  Krebsgeschwülsten  (7  Fälle).  Zur  Kontrolle  wurden 
außerdem  2  geschlossene  Mammakarzinome,  3  normale  Lebern  Er¬ 
wachsener  und  1  von  einem  Neugeborenen,  2  metastasenfreie  Lebern 
Krebskranker  und  3  menschliche  Embryonen  verwendet.  Mit  diesen 
Antigenen  und  zwar  mit  der  Hälfte  der  Menge,  die  allein  die  Hämo¬ 
lyse  nicht  störte,  wurden  die  Blutsera  von  24  Personen  als  Anti¬ 
körper  zusammengebracht.  Davon  litten  10  Personen  an  Uteruskrebs^ 
2  an  Mammakrebs,  1  an  Magenkrebs,  1  an  Kehlkopfkrebs  und  3  an 
Sarkom.  Außerdem  wurden  noch  die  Sera  3  Gesunder  und  3  Syphi¬ 
litiker  mit  positiver  Reaktion  von  Wassermann  geprüft. 

Das  Ergebnis  der  Untersuchungen  war  negativ.  Daß  Serum  der 
krebsfreien  Kontrollpersonen  gab  weder  mit  den  Krebsextrakten 
noch  mit  den  Kontrollorganen  Hemmung;  das  Serum  einiger  Karzinom¬ 
kranker  gab  zwar  mit  einigen  Krebsextrakten  Komplementbindung, 
die  Reaktion  war  aber  mit  anderen  Krebsextrakten  negativ,  ohne  daß 
eine  Ursache  dafür  gefunden  werden  konnte;  auch  das  Serum  der 
Personen  mit  Mammakarzinom  gab  mit  den  Mammakarzinomextrakten 
keine  Hemmung;  das  Serum  einiger  Krebskranker  reagierte  mit  dem 
Extrakt  des  einen  Embryo,  mit  dem  eines  zweiten  aber  wieder  nicht. 

E.  zieht  deshalb  den  Schluß,  daß  das  Blutserum  Krebskranker 
mit  den  Extrakten  heterologer  Krebsgeschwülste  im  allgemeinen  nicht 
imstande  sei,  Komplement  zu  binden.  A.  Glion  (Prag). 

•  • 

Caan,  Albert,  Uber  Komplementablenkung  bei  Karzinom. 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1911.  S.  731.) 

Die  Sera  von  85  nichtluetischen  Krebskranken,  deren  Leiden 
durch  die  Gewebsuntersuchung  sichergestellt  war,  wurden  der 
Wasserm ann sehen  Probe  und  der  von  v.  Düngern  und  Hirsch¬ 
feld  abgeänderten  N oguchischen  Probe  unterzogen.  Die  Er¬ 
gebnisse  stimmten  immer  überein.  Als  Antigen  wurden  alkoholischer 


Untersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 


763 


Meerschweinchenextrakt,  mehrmals  außerdem  alkoholischer  syphi¬ 
litischer  Leberextrakt  verwandt. 

Es  reagierten  positiv  im  ganzen  35  Fälle  (=41  v.  H.),  und  zwar 
von  7  Lippenkrebsen  6  (=  86  v.  H.),  von  15  Hautkrebsen  (Kankroide, 
Epitheliome)  10  (=  67  v.  H.).  Dagegen  trat  Hemmung  nur  bei  9  v.  H. 
der  Brustkrebse,  17  v.  H.  der  Speiseröhrenkrebse,  23  v.  H.  der  Magen¬ 
krebse  ein. 

Vielleicht  ruft  bei  manchen  Krebsen,  besonders  Lippen-  und 
Hautkrebsen  eine  Spirillose  (entsprechend  der  Spirillose  bei  Mäuse¬ 
geschwülsten)  die  Wassermann  sehe  Reaktion  hervor.  Oder  es 
liefert  der  Krebs  oder  der  zerfallende  Krebs  Stotfwechselerzeugnisse, 
die  denen  bei  Syphilis  entsprechen  (Lipoidreaktion). 

In  mehreren  Fällen  kam  es  zu  einer  schwach  positiven  Reaktion, 
also  nicht  zu  einer  ausgesprochenen  Luesreaktion. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Gardi,  Xtalo,  Sivori,  Luigi  e  Caffarena,  Dario,  II  metodo 
dell’esaurimento  frazionato  degli  anticorpi  consente 
la  dimostrazione  di  principi  specifici  nel  siero  di 
sangue  di  infermi  di  corionepiteliomatosi.  (Ann.  dell’ 
Istit.  Maragl.  Vol.  4.  1910.  p.  150.) 

Das  Serum  eines  Kaninchens,  das  mit  dem  Serum  einer  Patien¬ 
tin  mit  Chorionepitheliom  vorbehandelt  war,  gab  Komplementbindung 
mit  diesem  Serum  in  einer  Menge  von  0,5  ccm,  mit  normalem  Menschen¬ 
serum  in  einer  Menge  von  0,6  ccm  und  mit  einer  Emulsion  des  Tu¬ 
mors  in  einer  Menge  von  0,8  ccm.  Durch  Zusatz  von  normalem 
Menschenserum  und  Komplement  wurde  sein  Komplementbindungs¬ 
vermögen  für  normales  Serum  aufgehoben,  während  das  für  das  Pa¬ 
tientenserum  und  für  Tumorsubstanz  erhalten  blieb.  Umgekehrt 
wurde  durch  Zusatz  von  Tumorsubstanz  das  Komplementbindungs¬ 
vermögen  nur  für  diese,  nicht  für  Patienten-  und  normale  Sera  auf¬ 
gehoben.  Das  Patientenserum  enthielt  also  einerseits  Substanzen, 
die  ganz  oder  zum  Teil  mit  denen  des  normalen  Serums  identisch 
waren,  andererseits  solche,  die  ganz  oder  zum  Teil  mit  denen  des 
Tumors  übereinstimmten.  Der  Nachweis  nur  dem  Patientenserum 
eigentümlicher  Substanzen,  der  durch  Absättigung  des  Kaninchen¬ 
serums  mit  einem  Gemisch  von  Normalserum  und  Tumorsubstanz  zu 
erbringen  war,  konnte  wegen  Materialmangels  nicht  geführt  werden. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Goldberger,  J.,  Hämolyse  mit  normalem  und  karzinoma- 
tösem  Mäuseblut.  (Pester  med.  chir.  Presse.  1911.  S. 43.) 

Goldberger  schließt:  „Aus  meinen  Versuchen  ist  ersichtlich, 
daß  gewisse  organische  Säuren,  wie  Milchsäure  und  Weinsäure,  ganz 
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spezifisch  und  erheblich  die  Hämolyse  der  karzinomatösen  Erythro- 
cyten,  im  Vergleiche  mit  normalen  Erythrocyten  beschleunigen.“ 

J.  Bartel  (Wien). 

Kelling,  Untersuchungen  über  die  praktische  Bedeutung 
der  Meiostagminreaktion  von  Ascoli  bei  malignen 
Geschwülsten  des  Verdauungstraktus  und  verglei¬ 
chende  Untersuchungen  über  die  Meiostagminreak¬ 
tion  und  die  heterolytische  Blutkörperchenreaktion. 
(Wien.  klin.  Wochenschr.  1911.  No.  3.  S.  90.) 

Von  45  malignen  Geschwülsten  gaben  die  Meiostagminreaktion 
21,  die  heterolytischen  Proben  auf  Hühnerblutkörperchen  (3  verschie¬ 
dene  Modifikationen)  30.  Von  den  Testierenden  15  gaben  noch  2  bei 
Wiederholung  des  Versuches  zu  anderer  Zeit  eine  positive  heterolytische 
Reaktion,  also  im  ganzen  32.  Von  den  30,  die  schon  bei  der  ersten 
Prüfung  positive  heterolytische  Reaktionen  zeigten,  gaben  15  keine 
deutliche  Meiostagminreaktion  nach  Ascoli,  woraus  hervorgeht,  daß 
die  heterolytischen  Proben  trotz  der  Ascolischen  Meiostagminreak¬ 
tion  ihre  Existenzberechtigung  besitzen.  Hingegen  ergänzte  wieder 
die  Ascoli  sehe  Reaktion  die  heterolytischen  Reaktionen  zum  Teil, 
denn  von  den  15  malignen  Geschwülsten,  die  keine  heterolytische 
Reaktion  gaben,  zeigten  6  eine  deutliche  Meiostagminreaktion.  Beide 
Reaktionen  gleichzeitig  zeigten  von  den  45  malignen  Tumoren  17. 
Irgendeine  von  den  3  heterolytischen  Reaktionen  oder  die  As  coli  - 
sche  Reaktion  gaben  36,  keine  von  diesen  8,  so  daß  von  sämtlichen 
malignen  Geschwülsten  80  Proz.  mit  irgendeiner  der  Reaktionen  schon 
bei  der  ersten  Untersuchung  deutliche  Ausschläge  gaben.  Auf  82 
Fälle  von  anderen  Krankheiten  —  abgesehen  von  fieberhaften  Eite¬ 
rungen  —  entfielen  auf  die  As  coli  sehe  Reaktion  und  die  heterolyti¬ 
schen  Reaktionen  nur  je  3  Fehldiagnosen,  im  ganzen  also  6 — 7,5  Proz. 
Hingegen  waren  beide  Reaktionen  positiv  bei  über  ein  Drittel  der 
malignen  Geschwülste,  bei  85  anderen  Fällen  aber  nur  in  einem 
Falle.  Hier  betrug  also  der  Fehler  nur  1,2  Proz.  Das  Resultat  zeigt, 
daß  man  beide  Reaktionen  zur  Diagnose  eines  nicht  palpablen  Kar¬ 
zinoms  mit  Erfolg  heranziehen  kann.  He t sch  (Berlin). 

Izar,  G.,  Über  an t igen e  Ei genschaften  der  Tumorlipoide. 
(Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Orig.  Bd.  7.  1910.  S.  624.) 

Während  das  Serum  von  Ratten  mit  Impfsarkomen  positive 
Meiostagminreaktion  gibt,  ist  die  Reaktion  bei  Ratten,  bei  denen  die 
Impfung  nicht  angegangen  ist,  negativ.  Dagegen  geben  unempfäng¬ 
liche  Meerschweinchen,  denen  Sarkomstückchen  implantiert  sind, 
positive  Reaktion,  bis  der  Tumor  resorbiert  ist.  Subkutane  oder 
intraperitoneale  Injektion  von  Rattensarkom  an  tigen  ruft  sowohl  bei 


Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungshemmung  etc.  765 


Ratten  wie  bei  Meerschweinchen  das  Auftreten  von  spezifischen 
Meiostagminen  hervor.  Kurt  Meyer  (Stettin). 


Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungs¬ 
hemmung  und  Vernichtung  der  Bakterien  etc. 

Blumentlial,  Ferdinand,  Über  Heilungsversuche  bei  einem 
Rattensarkom.  (Med.  Klinik.  1910.  No.  50.  S.  1984.) 

Verf.  zieht  aus  seinen  Versuchen  an  Ratten  folgende  Schlüsse: 

1.  Das  dreitägige  Autolysat  eines  Spindelzellensarkoms  der  Ratte 
besitzt  nicht  die  Fähigkeit,  Tumoren  zu  erzeugen. 

2.  Dieses  Autolysat  ist  imstande,  durch  eine  einzige  Einspritzung 
gleichartige  Tumoren  von  der  Größe  eines  Taubeneies  bis  Hühnereies 
zum  Rückgang  zu  bringen.  8 — 14  Tage  nach  der  Einspritzung  ist 
der  Tumor  auf  ein  Drittel  seines  früheren  Volumens  oder  noch  stärker 
zurückgegangen.  Der  weitere  Rückgang  erfolgte  dann  meistens  lang¬ 
samer.  Harte  Tumoren  scheinen  widerstandsfähiger  als  weiche  zu  sein. 

3.  Ein  erneutes  Wachstum  eines  einmal  zurückgegangenen  Tumors 
ist  bisher  nicht  beobachtet  worden. 

4.  Die  Autolysate  verloren  bereits  nach  achttägigem  Stehen  auf 
Eis  an  Wirksamkeit,  nach  3  Wochen  war  ihre  Wirksamkeit  völlig 
erloschen. 

Die  verschiedenartigen  Resultate  Jensens  erklärt  sich  der  Verf. 
aus  den  wiederholten  Einspritzungen,  die  leicht  anaphylaktische  Er¬ 
scheinungen  mit  letalen  Folgen  nach  sich  ziehen. 

Meyer  (Saarbrücken). 

Czerny,  Vincenz  und  Caan,  Albert,  Erfahrungen  mit  Sal- 
varsan  bei  malignen  Tumoren.  (Münch,  med.  Wochenschr. 
1911.  S.  881.) 

Ohne  schädliche  Nebenwirkungen  wurde  Salvarsan  2  mal  bei 
Sarkom,  7  mal  bei  Krebs,  3  mal  bei  Hodgkin  scher  Krankheit  ange¬ 
wendet.  Das  erste  Leiden  wurde  am  besten,  das  letzte  am  wenigsten 
beeinflußt.  Da  vielleicht  die  spirillentötende  Kraft  des  Mittels  von 
Nutzen  ist,  sind  inoperable  bösartige  Geschwülste,  bei  denen  die 
Wassermann  sehe  Reaktion  vorhanden  ist,  damit  zu  behandeln. 
Einzel  Vorschriften  für  das  Verfahren. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Klein,  S.  R.,  Uber  Behandlung  des  Krebses  mit  Selenium 
vom  pathologischen  Standpunkte.  (Allg.  Wiener  med. 
Ztg.  Jg.  55.  1910.  No.  50.  S.  548.) 
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Verf.  behandelte  Karzinome,  die  er  künstlich  am  Verdauungs¬ 
apparat  von  Katzen,  Meerschweinchen  und  Hasen  hervorgerufen 
hatte  —  wie,  wird  nicht  angegeben  —  mit  seleniger  Säure.  Meist 
wurde  das  Mittel  intravenös  appliziert  und  zwar  0,03  g  der  Säure 
auf  1  kg  Gewicht  des  Versuchstieres.  Per  os  gab  er  z.  B.  bei  Magen¬ 
krebs  1  mg  selenige  Säure  mit  1  dg  Milchzucker.  Nachgewiesen 
werden  konnte  das  Mittel  nur  im  Tumor,  nie  im  gesunden  Gewebe. 
Heilungen  hat  Verf.  in  der  kurzen  Beobachtungszeit  noch  nicht  er¬ 
reicht,  wohl  aber  enorme  Besserungen. 

H.  E.  Kersten  (Höchst  a.  M.). 

Diesing,  Die  Wirkung  von  Schilddrüsenextrakt  auf 
Magendarmkrebse.  (Med.  Klinik.  1911.  No.  12.  S.  458.) 

Verf.  gab  Magen-Darmkarzinomkranken  dreimal  täglich  2  Tabletten 
Thyrochrom,  ein  Ätheralkoholextrakt  der  Schilddrüse  des  Kalbes  und 
des  Schafes.  Die  Besserung  fortgeschrittener  Fälle  bis  zur  Arbeits¬ 
fähigkeit  und  schnelles  Zurückgehen  des  Tumors  waren  auffallend 
und  regen  zu  einer  Nachprüfung  an,  um  so  mehr  als  eine  Schädigung 
des  Kranken  durch  das  Mittel  nicht  zu  befürchten  ist.  Die  Er¬ 
fahrungen  des  Verf.  beziehen  sich  auf  15  Fälle;  besonders  frappant 
wirkte  das  Mittel  bei  einem  Landmann  mit  einem  Krebs  der  vorderen 
Magen  wand,  der  bis  auf  eine  geringe  Verdickung  derselben  zurück¬ 
ging  und  jetzt  seit  2  Jahren  keine  Beschwerden  mehr  verursacht; 
ferner  bei  einer  Frau  mit  einem  inoperablen  Pyloruskarzinom  im 
letzten  Stadium;  eine  einmalige  Injektion  von  0,3  Thyrochromlösung 
stillte  das  Erbrechen,  weitere  Injektionen  verkleinerten  die  Geschwulst 
und  bewirkten  eine  erhebliche  Besserung  des  Kräftezustandes. 

Meyer  (Saarbrücken). 

Bagge,  J.,  Eine  kombinierte  biologisch -radiologische 
Methode  der  Cancerbehandlung.  (Zeitschr.  f.  Krebsforsch. 
Bd.  X.  1911.  H.  2.  S.  251.) 

So  nennt  B.  eine  Methode  der  Krebsbehandlung,  die  darin  be¬ 
steht,  daß  die  Geschwülste  für  die  Röntgen-  und  Radiumbehandlung 
durch  Anwendung  bestimmter  anderer  Mittel  sensibel  gemacht 
werden.  Dazu  dienten  Arsenik,  Jodkalium,  Hochfrequenzströme, 
Hetoleinspritzungen  und  Cancerserum.  B.  ging  dabei  von  der  An¬ 
nahme  aus,  den  Stoffwechsel  des  Protoplasmas  und  die  biologischen 
Verhältnisse  der  Geschwulstzelle  so  zu  beeinflussen,  daß  die  Neigung 
der  Zellen  zur  Nekrose  unter  dem  Einflüsse  der  Röntgen-  und  Radium¬ 
strahlen  gesteigert  würde. 

B.  teilt  14  Fälle  mit,  die  so  behandelt  und  günstig  beeinflußt 
wurden.  A.  Ghon  (Prag). 
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Contamin,  A.,  Resorption  des  tumeurs  experimentales 
de  la  souris  sous  l’influence  des  rayons  X.  (C.  r.  Acad. 
des  Sciences.  T.  150.  1910.  p.  1537.) 

Verf.  hat  in  einer  früheren  Arbeit  gezeigt,  daß  weiter  geimpfte 
Mäusetumoren  unter  dem  Einfluß  der  Röntgenstrahlen  sich  zurück¬ 
bilden.  Er  berichtet  jetzt  über  histologische  Untersuchungen,  die  er 
an  solchen  zurückgebildeten  Tumoren  ausgeführt  hat. 

Gilde meister  (Gr.-Lichterfelde). 
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Desinfektion. 

Stöltzing,  Übertragbare  Krankheiten,  §  82  —  85  der 
Dienstanweisung  für  Kreisärzte.  (Zeitschr.  f.  Med.-Beamte. 
1911.  No.  1.  Beilage.  S.  9.) 

Die  Durchführung  der  Desinfektionen  wird  erst  dann  aus¬ 
reichend  erfolgen,  wenn  die  Kosten  aus  öffentlichen,  d.  h.  Kreis¬ 
mitteln,  bestritten  würden.  Bis  dahin  wird  die  ganze  Einrichtung  un¬ 
beliebt  sein,  und  werden  sich  die  Beteiligten  —  nicht  immer  ohne 
Erfolg  —  bemühen,  der  Desinfektion  sich  zu  entziehen. 

Wolf  (Witzenhausen). 

Desfosses,  P.  et  Lagane,  L.,  Prophylaxie  des  maladies 
contagieuses.  Desinfection.  (La  Presse  med.  1910.  No.  13. 
p.  105-112.) 

Im  ersten  Teil  der  Arbeit  bespricht  Yerf.  die  einzelnen  Infektions¬ 
krankheiten,  ihre  diagnostischen  Merkmale,  ihren  Verlauf  und  die 
Natur  ihres  Erregers.  Er  fügt  kurze  Bemerkungen  hinzu,  bei 
welchen  Krankheiten  Anzeigepflicht  und  Desinfektionszwang  besteht: 
Typhus  abdominalis,  Dysenterie,  Cholera,  Diphtherie,  Pest,  Scharlach, 
Masern,  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  Variola,  Erysipel, 
Typhus  exanthematicus,  Schweißseuche  (sweating  sickness)  Puer¬ 
peralfieber  und  Blennorrhoea  neonatorum,  falls  die  Geheimhaltung 
der  Entbindung  nicht  gefordert  wird.  Bei  Influenza,  Pneumonie, 
Tuberkulose  kann  Anzeige  und  Desinfektion  freiwillig  erfolgen  und 
wird  nicht  direkt  gefordert;  bei  Mumps  und  Pertussis  besteht  fakul¬ 
tative  Anzeigepflicht,  während  Varicellen,  Tetanus  und  Milzbrand 
in  der  Liste  der  Infektionskrankheiten  des  Gesetzes  vom  10.  Februar 
1903  überhaupt  nicht  erwähnt  sind. 

Weiterhin  beschreibt  Verf.  genau  den  Modus  der  Ansteckung, 
dann  die  Maßregeln  zur  Verhütung  der  Infektion,  und,  falls  eine 
solche  erfolgt  ist,  die  Handhabung  der  Desinfektion  am  Krankenbett 
und  der  Schlußdesinfektion.  H.  E.  Kersten  (Höchst  a.  M.). 

Pauisset,  L.,  Desinfection  et  desinfectants  (Indications 
et  pratique  de  la  desinfection  da  ns  la  lutte  contre 
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les  raaladies  contagieuses.  Proprietes  et  modes  de 
quelques  desinfectants).  (Rev.  gen.  de  Med.  veterin.  T.  X VIL 
1911.  p.  1  u.  65.) 

Zusammenfassende  Schilderung  der  bei  der  Bekämpfung  von 
Tierseuchen  zu  befolgenden  Desinfektionsmethoden  und  der  zu  ver~ 
wendenden  Desinfektionsmittel.  Zum  Referat  nicht  geeignet. 

Poppe  (Berlin). 

Jahresbericht  der  Desinfektionsanstalt  zu  Graz  pro 
1909.  (Bericht  des  Stadtphysikats.)  (Desinfektion.  Jg.  4. 
1911.  No.  1.  S.  27—28.) 

Bericht  über  die  gesamte  Tätigkeit  der  Desinfektionsanstalt  zu 
Graz  im  Jahre  1909.  H.  E.  Kersten  (Höchst  a.  M.). 

Oschmann ,  Desinfektionsanstalt  und  Desinfektions  - 
wesen  in  mittleren  Städten.  (Desinfektion.  Jg.  4.  1911. 
H.  1.  S.  17—24.) 

Verf.  beschreibt  in  sehr  geschickter  und  anschaulicher  Weise, 
wie  er  sich  die  Handhabung  des  Desinfektionswesens  in  einer  mitt¬ 
leren  Industriestadt  denkt.  Er  geht  ausführlich  ein  auf  die  Ein¬ 
richtung  der  Desinfektionsanstalt,  auf  die  Personalfrage,  auf  die 
Kosten  usw.  Einrichtungen,  wie  er  sie  beschreibt,  besitzt  bereits  die 
Stadt  Weißenfels  und  haben  sich  dieselben  bis  jetzt  recht  gut  bewährt. 

H.  E.  Kersten  (Höchst  a.  M.). 

Stadler,  H.,  Üb  er  die  entwicklungshemmende  Wirkung 
einiger  organischer  Stoffe  in  Lösung  oder  Dampf¬ 
form.  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  73.  1911.  S.  195.) 

Verf.  prüfte  die  entwicklungshemmende  Wirkung  von  folgenden 
•  •  •  • 

Stoffen:  Athyläther,  Azetal,  Chloroform,  Azeton,  Methylalkohol,  Äthyl¬ 
alkohol,  Propylalkohol,  Amylalkohol,  Allylalkohol,  Formaldehyd,  Azet- 
aldehyd,  Propylaldehyd,  Butylaldehyd,  J.-Amylaldehyd,  Allylaldehyd, 
Schwefelkohlenstoff,  Thioalkohol,  Thioäther,  Phenol.  Zu  den  Ver¬ 
suchen  wurden  Staphylococcus  pyogenes  aureus ,  B.  coli  commune  und 
B.  pyocyaneus  verwendet.  Bei  den  untersuchten  Verbindungen  ergab 
sich  folgender  Zusammenhang  zwischen  chemischer  Konstitution  und 
entwicklungshemmender  Wirkung: 

a)  Bei  aliphatischen  Alkoholen  nimmt  die  hemmende  Wirkung 
mit  steigendem  Molekulargewicht  zu.  (Bestätigung  der  Befunde 
von  W  i  r  g  i  n.) 

b)  Bei  aliphatischen  Aldehyden  tritt  bei  den  niederen  Homologa 
umgekehrt  ein  rascher  Abfall  der  Wirkung  ein. 

c)  Die  Ersetzung  des  Sauerstoffs  durch  Schwefel  in  aliphatischen 
Verbindungen  erhöht  die  entwicklungshemmende  Wirkung  beträchtlich. 

Lösung  und  Dampf  einer  flüchtigen  organischen  Verbindung  mit 
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gleichem  Partialdruck  des  wirksamen  Stoffes  zeigten  die  gleiche  ent¬ 
wicklungshemmende  Wirkung.  Die  Hemmungskonzentration  des  einen 
Zustandes  läßt  sich  aus  derjenigen  des  anderen  bei  Kenntnis  gewisser 
Konstanten  der  Verbindung  auf  Grund  des  Henry  sehen  Verteilungs¬ 
gesetzes  berechnen. 

Dämpfe  von  Stoffen,  welche  mit  dem  Nährboden  in  chemische 
Reaktion  treten,  wirkten  jedoch  stärker  entwicklungshemmend  als 
Lösungen  dieser  Stoffe  mit  anfänglich  gleichem  Partialdruck. 

Schuster  (Posen). 

Delepine,  Sheridan,  Contribution  to  the  study  of  Chemical 
disinfectants.  (Journ.  of  the  Soc.  of  Chemical  Industry.  Vol.  XXIX. 
1910.  No.  23.) 

•  • 

Die  Arbeit  gibt  einen  Überblick  über  die  in  den  letzten  10  Jahren 
im  Laboratorium  Delepines  von  ihm  selbst  oder  seinen  Mitarbeitern 
ausgeführten  Untersuchungen  über  Desinfektion  und  Desinfektions¬ 
mittel.  Zunächst  wird  die  Fähigkeit  der  Bakterien  gestreift,  Des¬ 
infektionsmittel  zu  binden,  wie  z.  B.  Quecksilberchlorid,  ohne  daß  die 
Bakterien  abgetötet  werden,  indem  man  sie  danach  in  ein  Agens 
einbringt,  das  das  Desinfektionsmittel  zu  binden  vermag  (Ammonium¬ 
sulfid).  Der  Verf.  mißt  der  Beziehung  zwischen  der  Menge  des  Des¬ 
infektionsmittels  und  der  Dauer  der  Einwirkung  eine  große  Be¬ 
deutung  zu  („antelethal  inhibitory  period“).  Er  weist  auf  die  Unter¬ 
schiede  zwischen  entwicklungshemmender  und  abtötender  Wirkung 
hin.  Die  Arbeit  zerfällt  in  drei  Teile,  in  denen  der  für  die  Desin¬ 
fektionsversuche  verwendete  Mikroorganismus  (I),  das  Desinfektions¬ 
mittel  (II)  und  die  Wechselwirkung  des  Desinfektionsmittels  zwischen 
Mikroorganismus  und  Nährsubstrat  (III)  („associated  matter“)  aus¬ 
führlich  besprochen  wird.  Unter  I  wird  der  Unterschied  bei  der 
Benutzung  sporenbildender  und  nichtsporenbildender  Mikroorganismen, 
das  Verhalten  gegen  verschiedene  wasserbindende  Mittel  (Schwefel¬ 
säure),  trockene  Luft,  Einwirkung  von  Hitze,  Karbolsäure,  Alter  und 
Aufbewahrungsart  der  Kulturen  usw.  erörtert.  Unter  II  wird  eine 
kurze  historische  Übersicht  über  die  zur  Desinfektion  verwendeten 
Chemikalien  gegeben,  ferner  die  verschiedene  Wirkung  der  als  Desinfek¬ 
tionsmittel  verwendeten  Chemikalien  behandelt  wie  z.  B.  oxydierende, 
durch  Salzbildung  wirkende,  indirekt  wirkende  Mittel  und  direkte 
Gifte  (z.  B.  organische  Basen)  usw.  Unter  III  bespricht  der  Verf. 
die  Wirkung  der  Desinfektionsmittel  auf  die  die  Bakterien  begleitenden 
Substanzen  (Nährsubstrate)  usw.  Der  Wert  eines  Desinfektionsmittels 
wird  nicht  allein  bestimmt  durch  die  Wirkung  auf  ein  pathogenes 
Bakterium  allein,  sondern  auf  Bakterium  plus  die  verschiedenen  Be¬ 
gleitprodukte.  Wegen  der  Einzelheiten  muß  auf  das  Original  ver¬ 
wiesen  werden.  Wedemann  (Gr.-Lichterfelde). 

49* 
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Ottolenghi,  D.,  Experimentelle  Untersuchungen  über 
das  Desinfektionsver  mögen  des  Sublimats.  (Desin¬ 
fektion.  Jg.  4.  1911.  H.  2.  S.  65—100;  H.  3.  S.  113—139.) 

Auf  Grund  seiner  recht  umfangreichen  und  sorgfältigen  Unter¬ 
suchungen  kommt  Verf.  bezüglich  des  Desinfektionsvermögens  des 
Sublimats  zu  folgenden  Schlüssen : 

Bei  den  Desinfektionen  mit  Sublimat  muß  man  vor  allem  soweit 
als  möglich  konzentrierte  Lösungen  anwenden.  —  Um  die  desinfi¬ 
zierende  Wirkung  des  Sublimats  zu  erhöhen,  ist  die  Vornahme  einer, 
wenn  auch  mäßigen,  Erwärmung  empfehlenswert.  —  Es  ist  nützlich, 
die  Menge  des  Desinfiziens  gegenüber  dem  zu  desinfizierenden  Materiale 
in  großem  Überschüsse  anzuwenden.  —  Es  ist  nicht  voi  teilhaft,  den 
Sublimatlösungen  Natriumchlorid  oder  andere  Substanzen  zuzufügen, 
welche  die  elektrolytische  Dissoziation  des  Merkurichlorids  ver¬ 
ringern.  —  Das  Einbringen  von  unvollständig  mit  Sublimat  desinfi¬ 
zierten  Materialien  in  Abwässer  ist  dringend  zu  vermeiden,  vor 
allem,  wenn  die  Möglichkeit  besteht,  daß  diese  mehr  oder  weniger 
rasch  mit  dem  Menschen  wieder  in  Berührung  kommen  können. 

H.  E.  K ersten  (Höchst  a.  M.). 

Glenny,  A.  T.  and  Walpole,  G.  S.,  The  action  of  rubber  on 
mercurial  antiseptic  Solutions.  (Journ.  of  Hyg.  Vol.  10. 
1910.  No.  4.  p.  586.) 

Quecksilbersalze  verlieren  durch  längere  Berührung  mit  Gummi 
ihre  keimtötende  Kraft.  Solche  Lösungen  können  dann  selbst  lebende 
Eitererreger  enthalten.  Namentlich  solcher  Gummi,  der  viel  Schwefel 
und  Schwefelverbindungen  enthält,  nimmt  Quecksilber  in  größerer 
Menge  auf.  Dabei  leidet  die  Oberfläche  des  Gummis.  Die  Beobachtung 
ist  von  Bedeutung  für  die  keimfreie  Aufbewahrung  von  Gummi¬ 
kathetern  und  ähnlichen  Gegenständen.  Es  ist  zwar  möglich,  reine 
Gummigegenstände  in  Lösungen  von  Quecksilbersalzen  keimfrei  zu 
machen,  aber  diese  Lösungen  sind  nicht  geeignet,  um  solche  Gegen¬ 
stände  dauernd  in  gebrauchsfertigem  Zustand  darin  aufzubewahren. 

W.  H.  Hoff  mann  (Berlin). 

Hailer,  E.,  Versuche  über  die  entwicklungshemmenden 
und  keimtötenden  Eigenschaften  der  freien  schwef¬ 
ligen  Säure,  der  schwefligsauren  Salze  und  einiger 
komplexerVerbind ungen  der  schwefligen  Säure.  (Arb. 
a.  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamt.  Bd.  36.  1911.  S.  297.) 

Die  Desinfektionskraft  der  Schwefeldioxyddämpfe  ist  schon  viel 
bearbeitet  worden,  dagegen  nicht  der  Einfluß  der  in  Wasser  gelösten 
schwefligen  Säure  auf  Keime  nach  einheitlichen  Gesichtspunkten.  Von 
Kerp  war  früher  (1903  ibid.)  nachgewiesen  worden,  daß  in  ge- 
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schwefelten  Nahrungs-  und  Gennßmitteln  die  schweflige  Säure  nicht 
als  solche,  sondern  in  Form  komplexer  Verbindungen,  sogenannter 
gebundener  schwefliger  Säuren,  vorhanden  ist.  Es  war  wahrschein¬ 
lich,  daß  durch  diese  Art  der  Bindung  die  keimtötende  Kraft  und  das 
biologische  Verhalten  beeinflußt  wird  (Rost  und  Franz  ibid.  1903 
und  1907). 

Der  Zweck  der  Untersuchungen  war:  Die  keimtötende  und  ent¬ 
wicklungshemmende  Kraft  der  schwefligen  Säure,  ihrer  primären  und 
sekundären  Salze  gegenüber  solchen  Arten  von  Bakterien,  Schimmel¬ 
pilzen  und  Hefen,  die  auf  Nahrungsmitteln  vorzugsweise  Vorkommen, 
zu  ermitteln;  festzustellen,  ob  und  in  welchem  Grade  eine  Bindung 
der  schwefligen  Säure  an  Aldehyde  und  Zucker  die  desinfizierende 
Wirkung  beeinflußt,  und  schließlich  nachzuweisen,  in  welcher  Art  der 
Grad  der  Spaltung  der  verschiedenen  komplexen  Verbindungen  auf 
das  Keimtötungsvermögen  von  Einfluß  ist.  Es  wurden  eine  ganze 
Reihe  von  Mikroorganismen  auf  verschiedenen  Nährböden  geprüft. 
Wegen  der  Einzelheiten  muß  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
Die  Ergebnisse  der  zahlreiche  Tabellen  enthaltenden  Arbeit  lassen 
sich  in  folgenden  Schlußsätzen  zusammenfassen : 

1.  Die  Prüfung  der  schwefligen  Säure,  ihrer  Salze  und  der  komplexen  Ver¬ 
bindungen  auf  entwicklungshemmende  und  keimtötende  Eigenschaften  wurde  nach 
zwei  Methoden  vorgenommen:  bei  der  einen  standen  die  Keime  im  Nährboden  dauernd 
unter  der  Einwirkung  der  betreffenden  Mittel  („statische  Methode“),  bei  der  anderen 
wurden  die  Keime  gemessene  Zeiten  der  Einwirkung  der  Verbindungen  ausgesetzt 
und  dann  in  ein  passendes  Nährmedium  gebracht  („kinetische  Methode“). 

2.  Für  die  statische  Methode  wurden  Schimmelpilze,  Hefen  und  Bakterien  ver¬ 
wendet.  Die  Widerstandsfähigkeit  dieser  Keime  gegenüber  schwefliger  Säure  und 
ihren  Verbindungen  ist  sehr  verschieden  und  wechselt  auch  mit  dem  Nährmedium. 

Im  allgemeinen  ertragen  Schimmelpilze  die  relativ  höchsten  Konzentrationen, 
die  Hefen  stehen  ihnen  nahe,  Bakterien  sind  viel  empfindlicher.  Die  zur  Abtötung 
von  Bakterien,  Hefen  und  Schimmelpilzen  erforderlichen  Konzentrationen  an  schwef¬ 
liger  Säure  verhalten  sich  etwa  wie  1:4:5.  Glukosezusatz  zum  Nährboden  ver¬ 
mindert  die  wachstumshemmende  Kraft  der  schwefligen  Säure.  Die  Wirkung  der 
schwefligen  Säure  ist  bei  37°  stärker  als  bei  22°.  Natriumsulfit  hatte  in  den  ange¬ 
wandten  Konzent  ationen  keine  entwicklungshemmende  Kraft.  Das  Keimtötungs¬ 
vermögen  des  Natriumbisulfits  stand  hinter  dem  einer  Schwefligsäurelösung  von 
gleichem  Sulfitgehalt  zurück. 

Zum  Vergleich  wurden  unter  den  gleichen  Verhältnissen  Versuche  mit  Schwefel¬ 
säure  und  Phenol  angestellt.  Schwefelsäure  zeigte  eine  ungleich  geringere  Wirkung 
als  schweflige  Säure,  obschon  sie  chemisch  eine  stärkere  Säure  ist.  Gegenüber  Phenol 
waren  Schimmelpilze,  Hefen  und  Bakterien  ziemlich  gleich  widerstandsfähig; 
die  zur  Unterdrückung  des  Wachstums  aller  drei  Keimarten  erforderliche  Konzentration 
an  Phenol  entsprach  durchschnittlich  einer  Ybb  molaren  Lösung,  während  schweflige 
Säure  auf  Schimmelpilze  in  Vt.-vo,  au^  Hefen  in  Vis«,  auf  Bakterien  in  7b-2o  molarer 
Lösung  keimtötend  wirkt.  Von  Phenol  ist  demnach  eine  relativ  viel  höhere  Kon¬ 
zentration  zur  Keimtötung  erforderlich  als  von  schwefliger  Säure. 

Von  den  komplexen  Verbindungen  erwiesen  sich  formaldehyd-  und  acet- 
aldehyd schwefligsaures  Natrium  gegenüber  Schimmelpilzen  selbst  in  hohen  Konzentra¬ 
tionen  unwirksam ;  stärkere  Wirkung  entfalteten  aceton-  und  glukoseschwefligsaures 
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Natrium.  In  ihrem  Verhalten  gegenüber  den  Bakterien  ordnen  sich  die  Verbindungen 
in  folgende  Reihenfolge :  glukoseschwefiigsaures  Natrium  wirkt  am  stärksten,  nächst- 
dem  aceton-,  am  schwächsten  acetaldehydschwefligsaures  Natrium;  diese  Verbindungen 
stellen  sich  in  ihrer  Wirkung  gegenüber  Bakterien  somit  in  dieselbe  Reihenfolge  wie 
in  ihrem  Verhalten  gegenüber  dem  Warmblüterorganismus:  die  Wirkung  auf  die 
Zelle  nimmt  zu  mit  der  Leichtigkeit,  mit  der  aus  dem  Komplex  Natriumbisulfit  ab¬ 
gespalten  wird;  die  Wirkung  dieser  Verbindungen  ist  daher  wohl  auf  die  des  abge¬ 
spaltenen  Bisultits  zurückzuführen.  Dagegen  stellt  sich  das  formaldehydschwefligsaure 
Natrium  außerhalb  dieser  Reihenfolge,  indem  es,  obschon  in  geringerem  Maße  der 
Komplexspaltung  unterliegend  als  acetaldehydschwefligsaures  Natrium,  Bakterien 
gegenüber  etwas  stärker  keimtötend  wirkt  als  dieses.  Dies  ist  vermutlich  auf  die 
durch  saure  Reaktion  unterstützte  Wirkung  eines  zweiten  Spaltungsproduktes,  des 
Formaldehyds,  zurückzuführen. 

3.  Die  zur  Konservierung  erforderliche  Konzentration  an  schwefliger  Säure  ist 
demnach  in  hohem  Grade  abhängig  von  der  chemischen  Natur  des  Mediums,  in  dem 
sie  wirkt,  und  wird  schon  durch  kleine  Schwankungen  in  der  chemischen  Zusammen¬ 
setzung  desselben  beeinflußt. 

4.  Bei  der  Anwendung  der  kinetischen  Methode  wurden  sowohl  die  zur  Abtötung 
der  Staphylokokken  durch  bestimmte  Lösungen  der  Sulfite  erforderlichen  Zeiten  fest¬ 
gestellt,  als  auch  die  innerhalb  bestimmter  Einwirkungszeiten  noch  keimfähig  ge¬ 
bliebene  Anzahl  an  Bakterien  bestimmt  (Methode  von  Paul  und  Krönig).  Die 
Schwefelsäure  erwies  sich  auch  hier  als  schwächer  wirksam  als  schweflige  Säure; 
Natriumbisulfit  hatte  eine  ungleich  geringere  bakterizide  Kraft  als  eine  Lösung  von 
schwefliger  Säure  von  gleichem  Säuregehalt.  Dem  Natrium-  und  Kaliumsulfit  kommt 
so  gut  wie  keine  desinfizierende  Wirkung  zu. 

Die  komplexen  Verbindungen  stellten  sich  —  vom  formaldehydschwefligsauren 
Natrium  abgesehen  —  auch  hier  bei  beiden  Prüfungsmethoden  in  die  Reihe:  glukose¬ 
schwefligsaures  Natrium  am  stärksten  wirkend,  nächst  ihm  acetonschwefligsaures, 
am  schwächsten  acetaldehydschwefligsaures  Natrium.  Das  formaldehydschwefligsaure 
Natrium  wirkte  auf  Staphylokokken  noch  etwas  stärker  ein  als  acetonschweflig¬ 
saures  Natrium. 

Zusätze  von  Glukose  zu  glukoseschwefligsaurem  Natrium  erniedrigen  die  Des¬ 
infektionswirkung  erheblich. 

Zusatz  von  Kochsalz  zur  Lösung  von  glukoseschwefligsaurem  Natrium  im  Ver¬ 
hältnis  2 : 1  und  5 : 1  erhöht  die  keimtötende  Kraft  des  Komplexes  wesentlich ;  bei 
weiterer  Steigung  des  Zusatzes  auf  10  Moleküle  Kochsalz  auf  1  Molekül  Sulfit  ist  die 
desinfizierende  Wirkung  der  Lösung  geringer  als  bei  den  niedrigeren  Zusätzen. 

5.  Die  ausgeführten  Versuche  zeigen,  daß  schwefliger  Säure  namentlich  gegen¬ 
über  Bakterien,  aber  auch  gegen  Hefen  und  Schimmelpilze  ein  starkes  Keimtötungs¬ 
vermögen  zukommt,  das  dasjenige  äquimolekularer  Phenollösungen  wesentlich  über¬ 
trifft.  Ihre  praktische  Verwendbarkeit  wird  aber,  von  Nachteilen  für  die  Gesundheit 
abgesehen,  stark  beeinträchtigt  durch  ihre  Flüchtigkeit  und  starke  Reaktionsfähig¬ 
keit  (Oxydation  und  chemische  Anlagerung),  so  dali  wie  bei  keinem  anderen  Kon¬ 
servierungsmittel  mit  der  Abnahme  der  wirksamen  Konzentration  zu  rechnen  ist. 
Allgemeine  Regelif  über  die  zur  Sterilisation  und  zur  Konservierung  erforderlichen 
Konzentrationen  lassen  sich  nicht  aufstellen.  Der  erforderliche  Gehalt  an  Schwefel¬ 
dioxyd  muß  von  Fall  zu  Fall  ermittelt  werden. 

Zur  Beurteilung  der  Frage  der  praktischen  Verwendbarkeit  des 
Schwefeldioxyds  zur  Konservierung  von  Lebensmitteln  und  der  zu 
dem  Zweck  erforderlichen  Mengen  —  wobei  die  Frage  außer  Erörterung 
bleibt,  ob  die  schweflige  Säure  als  Konservierungsmittel  für  Lebensmittel  überhaupt 
als  zulässig  erachtet  werden  kann  —  sei  der  Befund  erwähnt,  daß  das  Keimtötungs¬ 
vermögen  der  schwefligen  Säure  stark  beeinflußt  wird  durch  das  Medium  (Brot,  Agar, 
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“Gelatine,  Fleischsaft),  und  daß  z.  B.  schon  ein  kleiner  Zuckergehalt  des  Nährbodens 
die  zur  Abtötung  der  Keime  erforderliche  Konzentration  erhöht. 

Es  läßt  sich  daher  ein  für  jedes  Nahrungsmittel  verwertbarer  Gehalt,  der  die 
Abtötung  oder  Entwicklungshemmung  in  jedem  Falle  sicher  bewirkt,  nicht  angeben. 
Die  zur  Konservierung  erforderliche  Schwefiigsäuremenge  hängt  ab  von  der  chemischen 
Natur  des  zu  schützenden  Stoffs,  d.  h.  in  welche  Gruppe  von  Nahrungsmitteln  er 
gehört.  Aber  auch  innerhalb  derselben  Gruppe  wird  der  erforderliche  Gehalt  an 
schwefliger  Säure  stark  beeinflußt  durch  die  quantitative  chemische  Zusammensetzung 
des  zu  konservierenden  Stoffs;  ein  stark  säurehaltiger  Wein  wird  z.  B.  andere  Mengen 
Schwefeldioxyd  erfordern  als  ein  vorwiegend  zuckerhaltiger. 

Da  vorwiegend  bei  der  Bereitung  von  Dörrobst  und  Wein  die  schweflige  Säure 
Anwendung  findet,  so  wurden  Versuche  darüber  angestellt,  welche  Konzentrationen 
an  Schwefeldioxyd  zur  Konservierung  von  Dörrobst  erforderlich  sind.  Es  zeigte  sich, 
daß  auf  getrockneten  ungeschwefelten  Aprikosen  und  Zwetschgen  kein  sichtbares 
Wachstum  von  Schimmelpilzen,  Hefen  und  Bakterien  zu  erzielen  war,  daß  also  eine 
■Schwefelung  des  Obstes  zur  Konservierung  nicht  erforderlich  ist. 

Über  Versuche  mit  Wein  soll  in  einer  späteren  Arbeit  berichtet  werden. 

Wedemann  (Gr.- Licht erfelde). 

Gilmour,  D.,  Antiseptic  and  other  properties  of  essen¬ 
tial  oils.  (Pharmac.  Journ.  and  Pharmacist.  Vol.  84.  1910.  p.  644.) 
Verf.  bespricht  die  in  der  Zahnheilkunde  verwendeten  ätherischen 
Öle  und  ihre  antiseptische  Wirkung. 

W edema n n  (Gr.-Lichterfelde). 

Martindale,  W.  Harrison,  Antiseptical  effect  of  ethereous 
oils.  (Pharmac.  Journ.  and  Pharmacist.  Vol.  85.  1910.  p.  668--670.) 
Der  Verf.  bestimmte  den  Karbolsäurekoeffizienten  einiger  ätheri¬ 
scher  Öle.  Die  Versuche  wurden  mit  dem  Bac.  typhosus  und  Bac. 
coli  comm.  in  wässerigen  und  seifenhaltigen  Lösungen  der  betreffenden 
Öle  ausgeführt.  Wegen  der  Einzelheiten  muß  das  Original  eingesehen 
werden.  Die  Ergebnisse  sind  in  Tabellen  zusammengestellt. 

Wedemann  (Gr.-Lichterfelde). 

Strunk,  H.,  Über  Untersuchungen  von  Pissoir  ölen.  (Ver¬ 
öffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des  Militärsani¬ 
tätswesens.  Herausgegeben  von  der  Medizinal- Abteilung  des 
Königlich  Preußischen  Kriegsministeriums.  H.  45.  1910.  [Arb.  a.  d. 
hyg.-chem.  Untersuchungsstellen.  Teil  IV.  S.  30.]) 

Für  die  Beurteilung  der  Desinfektionskraft  des  Abort- 
saprols  und  sonstiger  Pissoiröle  des  Handels  sind  chemische  An¬ 
haltspunkte:  Der  Kresolgehalt,  der  zwischen  6,77  und  13,12  v.  H. 
schwankte,  und  die  Fähigkeit  des  Öles,  Kresol  an  Wasser  abzugeben. 
6  1  Wasser,  die  in  der  Stunde  durch  eine  3  cm  hohe  Pissoirölschicht 
laufen,  nehmen  bei  den  einzelnen  Ölen  sehr  verschiedene  Kresol- 
mengen,  zwischen  0,008  und  0,067  v.  H.,  auf;  dabei  ist  eine  Desin¬ 
fektion  nicht  gesichert. 
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Die  an  ein  gutes  Pissoiröl  zu  stellenden  Anforderungen  sind  vom 
chemischen  Standpunkte  ermittelt;  die  Heeresverwaltung  fordert 
einen  Kresolgehalt  von  mindestens  7  v.  H.  auf  Grund  von  Unter¬ 
suchungen,  die  in  der  hygienisch-bakteriologischen  Abteilung  des- 
medizinischen  Untersuchungsamtes  der  Kaiser  Wilhelms- Akademie  in 
Berlin  angestellt  worden  sind.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Lassablibre,  P.,  Etüde  experimentale  surla  penetration 
du  formol.  (Arch.  intern,  de  Pharmacodynamie  et  de  Therapie. 
T.  XX.  1910.  Fase.  I— II.  p.  5—36.) 

Die  Arbeit  befaßt  sich  mit  dem  Nachweis  der  Durchdringungs¬ 
fähigkeit  des  Formaldehydes  sowohl  auf  chemischem  als  auf  bakterio¬ 
logischem  Wege  unter  Berücksichtigung  der  Verhältnisse  in  der 
Desinfektionspraxis,  sowie  des  Einflusses  der  Temperatur  und  des- 
Feuchtigkeitgehaltes  des  zu  desinfizierenden  Raumes  und  der  Gegen¬ 
stände.  Wegen  der  Einzelheiten  muß  auf  das  Original  verwiesen  werden, 
es  seien  hier  nur  die  Ergebnisse  der  umfangreichen  Versuche  ange¬ 
geben.  Der  Formaldehyd  besitzt  außer  seiner  starken  desinfizieren¬ 
den  Wirkung  auch  eine  nicht  unbedeutende  Tiefenwirkung,  die  von 
bestimmten  Bedingungen  abhängig  ist.  Der  Feuchtigkeitsgehalt  und 
die  Größe  des  Raumes  spielen  keine  große  Rolle,  dagegen  sind  von 
großer  Bedeutung  die  bei  der  Entwicklung  der  Formaldehyddämpfe 
herrschende  Temperatur,  die  Dauer  der  Einwirkung  und  die  Tempe¬ 
ratur  der  zu  desinfizierenden  Gegenstände  bezüglich  des  Raumes.  Diese 
Umstände  sind  für  den  Erfolg  der  Desinfektion  ausschlaggebend. 

Die  Temperatur,  bei  welcher  die  Formaldehyddämpfe  aus  dem 
Apparat  austreten  sollen,  schwankt  zwischen  160 — 175°.  Dies  ent¬ 
spricht  ungefähr  der  Temperatur,  bei  welcher  das  Trioxymethylen 
sich  in  gasförmigen  Formaldehyd  umwandelt.  Die  desinfizierenden 
Dämpfe  dringen  erst  nach  Verlauf  von  3  Stunden  in  die  Gegenstände 
ein.  Für  eine  wirksame  Desinfektion  in  der  Praxis  ist  eine  5-7- 
stündige  Einwirkung  der  desinfizierenden  Dämpfe  ratsam.  Erst  nach 
24  Stunden  bei  einer  Temperatur  von  18—28°  war  der  Formaldehyd 
in  das  Innere  von  Matratzen  und  Betten  eingedrungen. 

Bac  .typh.,  Bac.  diphther.  und  Staphylokokken  waren  danach  sicher 
abgetötet,  dagegen  nicht  die  sporenbildenden,  besonders  nicht  Bac . 
subtilis.  Bei  einer  Temperatur  von  10°  ist  die  Fähigkeit  des  Form¬ 
aldehydes  einzudringen  gleich  Null;  zwischen  10 — 18°  unbestimmt, 
zwischen  18—28°  genügt  sie  für  die  in  der  Praxis  vorkommenden 
Verhältnisse.  Daraus  geht  hervor,  daß  im  Winter  zu  desinfizierende 
Räume  zu  heizen  sind.  Zwischen  50—60°  ist  die  Durchdringungs¬ 
fähigkeit  des  Formaldehydes  eine  vollständige  z.  B.  für  Matratzen 
und  F ederbetten.  Wedemann  (Gr.-Lichterfelde). 
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Bauer,  Adolf,  Sich  widersprechende  Erfahrungen  mit 
Formalindesinfektion  bei  Tuberkulose.  (Zeitschr.  f. 
Tuberk.  Bd.  16.  1910.  H.  3.  S.  210.) 

Die  Frage  der  Formalinwirkung  ^bei  Tuberkulose  ist  noch  nicht 
genügend  geklärt.  Auch  die  Ergebnisse  der  vom  Verf.  angestellten 
3  Versuchsreihen  an  Wolldecken,  die  mit  tuberkelbazillenhaltigem 
Sputum  in  deutlich  sichtbarerWeise  verunreinigt  waren,  widersprachen 
sich.  Die  Dauer  der  Formalineinwirkung  war  bei  dem  negativen 
Versuche  am  kürzesten,  nämlich  18  Stunden;  bei  der  zweimaligen 
positiven  Formaldehydwirkung  dagegen  länger  —  nämlich  21 — 24 
Stunden.  Den  Widerspruch  zwischen  den  Ergebnissen  der  Formalin¬ 
wirkung  auf  Tuberkulose  glaubt  Verf.  erklären  zu  können  durch  die 
physikalischen  Verhältnisse  und  die  Einzelmornente  der  Versuchs¬ 
anordnung:  Dicke  der  Sputumschicht,  Wassergehalt  der  Sputum¬ 
krusten  bzw.  Härtegrad  oder  Grad  der  Austrocknung  des  bazillen¬ 
haltigen  Sputums.  Praktisch  muß  betont  werden,  daß  das  Form¬ 
aldehydverfahren  nicht  an  und  für  sich  als  ein  zuverlässiges  Desinfek¬ 
tionsmittel,  das  automatisch  wirksam  ist,  angesehen  werden  darf.  Es 
ist  vielmehr  nur  ein  schwaches  Desinfektionsmittel,  dessen  Mängel 
die  Ausgestaltung  der  Formalinkammer  in  eine  physikalischen  An¬ 
sprüchen  genügende  Kondensationskammer  wünschenswert  machen. 

Möllers  (Berlin). 

Uhland,  G.,  Innere  Desinfektion  und  Schutzwirkung  durch 
Formaldehydum  solutum  gegenüber  dem  Milzbrand¬ 
erreger.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Bd.  57.  1910.  H.  2.  S.  155.) 

Das  Formaldehydum  solutum  wirkt  in  Bouillon  bis  zu  einer  Ver¬ 
dünnung  von  1:10000  antiseptisch,  in  Ziegenblut  bis  zu  einer  Ver¬ 
dünnung  von  1:1000,  in  defibriniertem  Kinderblut  bis  zu  der  Ver¬ 
dünnung  von  1:2000.  Der  Formaldehyd  wirkt  im  Kaninchenkörper 
nicht  sehr  giftig.  Etwa  0,038  g  Formaldehyd  werden  pro  Kilogramm 
Körpergewicht  vom  Kaninchen  gut  ertragen  bei  intravenöser  Einver¬ 
leibung.  Bei  gleichzeitig  mit  der  Milzbrandinfektion  erfolgter  Form¬ 
aldehydeinspritzung  kann  auch  durch  schwache  Dosen  der  Eintritt  des 
Todes  etwas  verzögert  werden.  Wird  jedoch  der  Formaldehyd  nach 
erfolgter  Milzbrandinfektion  eingespritzt,  so  ist  eine  desinfektorische 
Wirkung  niemals  zu  beobachten,  im  Gegenteil,  die  Formaldehydein¬ 
spritzung  beschleunigt  noch  den  Eintritt  des  Todes. 

Dieterlen  (Mergentheim). 

Kaufmann,  P.,  Die  Vakuformdesinfektion.  (Der  praktische 
Desinfektor.  1910.  H.  11.  S.  174—175.) 

Mit  der  Bezeichnung  Vakuformdesinfektion  ist  ein  Desinfektions¬ 
verfahren  benannt  worden,  das  von  der  deutschen  Desinfektions* 
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zentrale  Berlin  auf  Grund  wissenschaftlicher  Arbeiten  für  die  Praxis* 
ausgearbeitet  worden  ist.  Es  handelt  sich  um  ein  Verfahren,  bei 
welchem  ein  niedrig  temperiertes  Formaldehydwasserdampfgemisch 
unter  Vakuum  zur  Anwendung  kommt  und  das  sich  nicht  nur  für 
alle  diejenigen  Sachen  eignet,  welche  bisher  im  strömenden  Wasser¬ 
dampf  desinfiziert  wurden,  sondern  gerade  für  Sachen,  die  eine  Des¬ 
infektion  mit  strömendem  Wasserdampf  nicht  vertragen,  wie  Leder-,. 
Pelz-,  Feder-,  Samt-  und  Seidensachen,  Uniformen,  Schwämme,  Tinten- 
und  Maschinenschriftstücke,  Akten,  Bücher  usw. 

Das  Vakuform verfahren  ist  eine  Verschmelzung  des  sogenannten 
Hamburger-  und  Rubner-Verfahrens.  Das  Verfahren  arbeitet  mit  60° 
und  dem  entsprechenden  Vakuum.  Als  Ausgangslösung  für  die  Ent¬ 
wicklung  des  Formaldehyd wasserdampfgemisches  dient  eine  8proz. 
Formaldehydlösung.  Die  Erzeugung  des  Vakuums  oder  der  der  Wieder¬ 
gewinnung  des  Formaldehydwasserdampfgemisches  dienenden  Hilfs¬ 
mittel  sind  in  jedem  einzelnen  Fall  nach  Zweckmäßigkeitsgründen 
gewählt.  Das  Verfahren  soll  sehr  billig  arbeiten,  da  z.  B.  für  eine 
gleichartige  Desinfektion  der  Ru  bn  er  sehe  Apparat  allein  zehnmal 
soviel  Formaldehyd  braucht  als  das  Vakuform  verfahren,  was  natürlich 
für  die  Kosten  eine  große  Rolle  spielt.  Im  übrigen  ist  die  Arbeit 
eine  Entgegnung  auf  eine  von  Vassei  an  dem  Verfahren  geübte 
Kritik.  Wedemann  (Gr.-Lichterfelde). 

Boehnke,  K.  E.,  Die  Wirksamkeit  des  Paraformmanganat- 

Verfahrens.  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  Bd.  67.  1910. 

H.  3.  S.  447.) 

Boehnke  hat  Versuche  mit  dem  von  Kal  ahne  und  Strunk 
angegebenen  Paraform-Kaliumpermanganat-  bzw.  mit  dem  damit  iden¬ 
tischen  Paraformanganatverfahren  von  Schneider  im  Vergleich  mit 
dem  Autanverfahren  ausgeführt.  Als  Testobjekte  dienten  Bcic.  typhi , 
Bac.  coli,  Staphyl.  pyogenes  aureus,  sowie  Milzbrand-  und  Gartenerde¬ 
sporen.  Nach  den  Versuchen  B.s  gebührt  dem  Kaliumpermanganat¬ 
verfahren  der  Vorrang  vor  der  Autanmethode,  denn  die  Einwirkung 
auf  das  Testmaterial  ist  intensiver,  es  werden  an  Stelle  der  in  der 
nötigen  Größe  schwerer  zu  beschaffenden  Holzgefäße  Zink-,  Blech¬ 
oder  emaillierte  Gefäße  (wegen  des  Spritzens  möglichst  in  Schalen¬ 
form)  gebraucht  und  der  Preis  ist  geringer:  für  100  cbm  Raum  nach 
Preisnotierung  der  Firma  Merck-Darmstadt  7,3  M.  und  in  Original¬ 
packung  der  Firma  Schneider  7  M.  statt  8,4  M.  für  die  entsprechende 
Autanpackung.  Der  von  Kalähne  und  Strunk  als  nötig  bezeich- 
nete  Zusatz  von  1  Proz.  calc.  Soda  zum  käuflichen  Paraform  er¬ 
scheint,  jedenfalls  für  das  Paraform  von  Merck,  nicht  nur  nicht  nötig, 
sondern  schädlich,  da  der  Eintritt  der  Reaktion  allzu  beschleunigt 
und  heftig  wird.  Zur  Vorsicht  mahnt,  daß  zuweilen  bei  der  Mischung 
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von  800  g  Paraform  mit  2000  g  Kaliumpermanganat  —  auch  im  völlig 
trockenen  Emailletopf  —  Flammenbildung  erfolgen  kann. 

Da  der  Eintritt  der  Reaktion  bei  dem  Merckschen  und  ebenso 
dem  Schneiderschen  Paraform  ein  sehr  rascher  war,  der  namentlich 
für  eine  Person  nicht  die  nötige  Zeit  zum  Verrühren  in  mehreren 
Entwicklungsgefäßen  übrig  läßt,  so  wurde  versucht,  durch  Zusatz 
von  etwas  Ameisen-  bzw.  Oxalsäure  den  Verlauf  der  Reaktion  etwas 
zu  verlangsamen,  wodurch  der  Beginn  der  Reaktion  bis  auf  3 — 4 
Minuten  verzögert  und  die  Heftigkeit  derselben  gemildert,  die  Des¬ 
infektionswirkung  aber  nicht  beeinträchtigt  wurde. 

Schill  (Dresden). 

Karaffa-Korbut,  K.  W.,  Zur  Frage  über  die  Wirkung  von 
Kochsalz  auf  die  Mikroorganismen.  (Woenno-medizinskij 
Journal.  1911.  März.) 

Aus  den  tabellarisch  zusammengestellten  Versuchen  des  Verf. 
geht  hervor, 'daß  das  Kochsalz  nur  einen  schwachhemmenden  Einfluß 
auf  das  Wachstum  von  Mikroorganismen  ausübt. 

Auf  pathogene  Bakterien  übt  das  Kochsalz  bereits  in  schwächeren 
Konzentrationen  eine  diesbezügliche  Wirkung  aus  als  auf  Saprophyten. 

Aussaaten  auf  Fleischpeptonbouillon. 
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Wächst  noch  bei  25  Proz. 
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x)  Aus  verschiedenen  Medien  isoliert. 


•  •  _ 

Ähnliche  Resultate  ergaben  auch  die  Versuche  bei  Aussaat  auf 
3proz.  Pepton.  0.  Hartoch  (St.  Petersburg). 

Holzappel,  D.,  Untersuchungen  über  Para-Par isol.  (Vet.- 
med.  Diss.  Gießen  1910.) 

Das  Para-Parisol  (hergestellt  in  der  chemischen  Fabrik  von 
Bense  und  Eicke  in  Einbeck)  ist  nach  Angabe  der  Hersteller  ein 
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Kondensationsprodukt  von  Formaldehyd  und  verseiften  Naphtochinonen 
und  weist  einen  Formaldehydgehalt  von  12  Proz.  auf.  Das  Para-Parisol 
erwies  sich  in  3— 5 proz.  Lösung  als  ein  wirksames  Antiseptikum 
gegen  Rotlauf-,  Geflügelcholera-  und  Colibazillen  und  stellt  ein  Spezi¬ 
fikum  gegen  Milzbrandsporen  dar  (Milzbrandsporen  wurden  von  5  proz. 
Para-Parisollösung  in  90  Minuten  und  von  3  proz.  Lösung  in  2  Stunden 
vernichtet,  während  1  %0  Sublimat  erst  nach  24  Stunden  die  Sporen 
abtötete).  Poppe  (Berlin). 

Guillemard,  Alfred,  Action  comparee,  ä  l’egard  des  bac- 
teries,  des  Solutions  salines  relativement  ä  leur 
degre  de  dissociation.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  69.  1910.  p.  141.) 

Verf.  fand,  daß  die  Bakterien,  welche  konzentrierteren  Kochsalz¬ 
lösungen  widerstehen,  nicht  immer  auch  giftige  Metallsalzlösungen 
(Sublimat,  Kupfersulfat)  in  stärkerer  Konzentration  vertragen.  Er  ver¬ 
sucht,  für  dieses  verschiedenartige  Verhalten  eine  Erklärung  zu 
geben.  Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Hallwachs,  Wilhelm,  Über  den  prophylaktischen  Nutzen 
des  Gurgel  ns.  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  Bd.  67. 
1910.  H.  3.  S.  373.) 

Die  Frage,  ob  Gurgelungen  geeignet  sind,  durch  Mund  oder 
Nase  eingedrungene  Infektionserreger  an  den  Rachenorganen  un¬ 
schädlich  zu  machen,  hat  seit  Erkenntnis  der  Bedeutung  der  Bazillen¬ 
träger  für  die  Verbreitung  der  Infektionskrankheiten,  namentlich  Diph¬ 
therie  und  epidemischer  Genickstarre,  erhöhte  Bedeutung  gewonnen. 
Die  Ansichten  über  den  Nutzen  der  Gurgelungen,  die  auch  in  amt¬ 
lichen  Belehrungen  empfohlen  werden,  gehen  aber  weit  auseinander. 
Verf.  suchte  durch  Versuche  zur  Klärung  beizutragen.  Sie  bestanden 
in  folgenden:  1.  Mittels  angefeuchteter  Wattesonde  wurde  Methylen¬ 
blaupulver  auf  die  hintere  Rachenwand  aufgetragen  und  unmittelbar 
darauf  gegurgelt.  2.  In  gleicher  Weise  wurde  Methylenblaupulver 
auf  die  Gaumenmandeln  gebracht  und  dann  gegurgelt.  3.  Ebenso 
wurde  das  Pulver  auf  die  vordere  Fläche  der  Uvula  und  auf  die 
benachbarten  Teile  der  Vorderfläche  des  weichen  Gaumens  gebracht 
und  dann  gegurgelt.  4.  Prodigiosusagarkultur  wurde  in  1  proz.  Koch¬ 
salzlösung  verrieben,  eine  durch  Kapillarpipette  aufgesaugte  Menge 
der  Aufschwemmung  auf  eine  bestimmte  Schleimhautstelle  ausgeblasen, 
dann  mit  10  ccm  Kochsalzlösung  gegurgelt  und  das  aufgefangene 
Gurgelwasser  auf  Agarplatten  ausgesät. 

Bei  gewöhnlichem  Gurgeln  kommt  die  Flüssigkeit  nicht  in  Be¬ 
rührung  mit  der  hinteren  Rachenwand,  noch  weniger  mit  dem  Nasen¬ 
rachenraum  ;  sie  berührt  auch  weder  Tonsillen,  noch  Mundboden,  noch 
Zahnfleisch  des  Unterkiefers,  noch  die  Schleimhaut  der  Wangentaschen. 
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Besonders  geübte  Gurgier  können  durch  besondere  Kunstgriffe  zwar 
auch  andere  Schleimhautbezirke  als  Zäpfchen,  Vorderfläche  des  Velum, 
des  harten  Gaumens  und  Zungenrückens  bespülen,  die  gewöhnlichen 
Gurgelungen  aber  haben  nur  die  Wirkung  der  Mundspülungen.  Da¬ 
gegen  leistet  das  Einnehmen  von  Mahlzeiten  viel  mehr  als  Mund¬ 
spülungen.  Man  sollte  den  Pflegern  bei  Diphtherie  und  Genickstarre, 
deren  Erreger  im  Magen  sicher  unschädlich  werden,  das  häufige 
Verzehren  kleiner  Brotmengen  als  ein  Mittel  empfehlen,  durch 
welches  etwaige  Keime  mechanisch  aus  Mund  und  Rachen  in  den 
Magen  überführt  werden. 

Die  desinfizierende  Kraft  von  Mundwässern  hat  Hallwachs 
gleichfalls  mit  Hilfe  eingebrachter  Prodigiosuskeime  geprüft  und  zwar 
Sublimat  1:5000,  Borsäure  3 : 100,  Kali  permangan.  1 : 1000,  Kali  chloric. 
4 : 100,  Hydrogen,  peroxydat.  10 : 100  (letzteres  nach  Spülung  mit 
Ammon,  carbon.  5  : 1000  nach  N  ä  t  h  e  r).  Eine  deutliche  Verminderung 
der  wiederaivsgespülten  Prodigiosuskeime  gegenüber  Versuchen  mit 
Kochsalzlösung  war  nicht  nachweisbar,  dagegen  bewirkte  die  Subli¬ 
matspülung  mehrtägige  Steigerung  der  Mundkeime  und  Katarrh  der 
Mundschleimhaut. 

Es  darf  also  auch  der  auf  Desinfektion  beruhende  Nutzen  pro¬ 
phylaktischer  Gurgelungen  nicht  hoch  bewertet  werden.  Schließlich 
weist  Verf.  noch  auf  die  Gefahr  nicht  desinfizierter  Gurgelwässer 
und  auf  die  Möglichkeit  der  Tröpfcheninfektion  hin. 

Schill  (Dresden). 

Medowikow,  P.  S.,  Zur  Frage  von  der  Verminderung  der 
bakteriziden  Kraft  des  Dünndarms  unter  Einwir¬ 
kung  einiger  innerer  und  äußerer  Agentien.  (Arch.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  55.  1911.  H.  3/4.  S.  214.) 

Nach  den  Versuchen  des  Verf.  wird  der  Dünndarminhalt  —  in 
einer  Reihe  der  Versuche  durch  Fisteln  gewonnen  —  bakterienreicher, 
wenn  das  betr.  Tier  lokal  (am  Darm)  oder  allgemein  geschädigt  wird. 
Zur  Erzielung  der  lokalen  Schädigungen  verwandte  Verf.  Laxantien 
(Kalomel,  Ricinusöl,  Krotonöl),  Sublimat;  die  allgemeinen  Schädigungen 
setzte  er  durch  Störungen  der  Hautfunktion  (Lackieren,  Brutschrank¬ 
verweilen).  Als  Versuchstiere  dienten  (zumeist  junge)  Kaninchen 
und  Hunde.  Trommsdorff  (München). 

Knick  und  Pringsheim,  Beiträge  zur  Frage  der  inneren 
Desinfektion.  I.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  101.  1910. 
H.  1  u.  2.  S.  137.) 

Die  Verff.  experimentierten  an  Hunden,  um  die  antiseptische  Be¬ 
einflussung  der  Galle  durch  innere  Anwendung  von  Desinfizientien 
zu  studieren,  u.  z.  mit  Menthol  und  Mentholpräparaten,  mit  Urotropin, 
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Helmintol,  Hippol,  Salizylsäure  und  salizylsaurem  Natrium,  Kalomel, 
Terpentinöl  und  Methylenblau.  Die  Versuche  wurden  teilweise  mit 
den  in  der  Galle  enthaltenen  Bakterien,  teilweise  mit  Typhusbazillen 
ausgeführt. 

Das  Ergebnis  war,  daß  Menthol  und  Hippol  (Methylenhippur¬ 
säure)  in  großen  Dosen  der  Galle  antiseptische  Wirkung  verleihen, 
in  noch  größeren  Dosen  das  Urotropin.  Die  anderen  Präparate 
wirkten  nur  schwach  oder  auch  gar  nicht. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Segäle,  Mario,  Sulla  azione  battericida  dei  complessi 
lipoidei.  (Pathologica.  Vol.  2.  1910.  No.  48.) 

Alkoholische,  ätherische  und  aktenonige  Organextrakte  üben  auf 
Milzbrandsporen  eine  verschieden  starke  bakterizide  Wirkung  aus. 
Diese  tritt  allmählich  ein  und  verläuft  bei  Zimmertemperatur  schneller 
als  bei  Bruttemperatur.  Dieses  Verhalten  führte  zu  der  Vermutung, 
daß  langsame  Oxydationsprozesse  nach  Art  der  in  Gegenwart  von 
Terpentinöl  eintretenden  bei  der  bakteriziden  Wirkung  beteiligt 
seien.  In  der  Tat  ließ  sich  die  Entstehung  aktiven  Sauerstoffs  nach- 
weisen.  Luft,  die  über  die  Lipoide  geleitet  war,  spaltete  aus  Jod¬ 
kalium  freies  Jod  iu  quantitativ  meßbarer  Menge  ab.  Allerdings 
zeigten  einige  Extrakte  trotz  Bildung  aktiver  Sauerstoffe  keine 
bakterizide  Wirkung.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Kossowicz,  Alexander,  Die  Desinfektion  von  Schulbüchern 
und  Schülerbibliotheken.  (Vortrag,  gehalten  auf  dem  3. 
Intern.  Kongreß  für  Schulhygiene,  Paris,  4.  August  1910.) 

Für  die  Übertragung  von  Infektionskrankheiten  durch  Bücher 
wird  unter  Hinweis  auf  frühere  Angaben  in  der  Literatur  ein  Fall 
angeführt,  der  sich  im  Jahre  1910  an  einer  Wiener  Schule  ereignet 
hat.  Ein  Mittelschulprofessor  erkrankte  an  Scharlach.  Die  städtische 
Behörde  desinfizierte  den  Raum,  in  dem  sich  die  dem  Professor  ge¬ 
hörigen  Sammlungen  befanden.  Die  Skizzen  und  Zeichnungen,  mit 
denen  sich  der  Professor  kurz  vor  dem  deutlichen  Ausbruch  der 
Krankheit,  die  einen  tödlichen  Verlauf  nahm,  beschäftigt  hatte,  wurden 
dem  Schuldiener  zum  Verbrennen  übergeben.  Das  kleine  Kind  des 
Schuldieners  bekam  zufälligerweise  einige  dieser  Zeichnungen  (An¬ 
sichtskarten,  farbige  Bilder)  in  die  Hand  und  erkrankte  kurz  darauf 
gleichfalls  an  Scharlach.  Nahezu  ein  Jahr  später  wurde  ein  Schüler 
einer  höheren  Klasse  damit  betraut,  die  in  einer  Schublade  des  er¬ 
wähnten  Kabinetts  befindlichen  Schriften,  Skizzen,  Karten,  Briefe  usw. 
zu  ordnen.  Auch  der  betreffende  Schüler  wurde  kurz  nach  dieser  Be¬ 
schäftigung  ebenso  wie  ein  ihm  befreundeter  Schüler  scharlachkrank. 
Eine  Übertragung  der  Krankheit  durch  die  erwähnten  Drucksachen 
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kann  wohl  als  ziemlich  sicher  angenommen  werden.  Eine  gründliche 
Desinfektion  des  ganzen  Raumes  und  aller  Kästen,  Läden,  Behälter 
usw.  unter  Anwendung  von  Chlorkalk,  Schwefeldioxyd  und  Formalin 
machte  der  weiteren  Verbreitung  der  Krankheit  ein  Ende. 

Der  Autor  macht  darauf  aufmerksam,  daß  der  Umstand,  daß 
relativ  so  wenige  Berichte  in  der  Literatur  über  Bücher  und  Schriften 
als  Verbreiter  menschlicher  Krankheiten  zu  finden  wären,  wohl  dar¬ 
auf  zurückzuführen  sei,  daß  diese  Objekte  einer  Art  Selbstdesinfektion 
unterworfen  sind,  indem  viele  pathogene  Keime  gegen  Austrocknen 
recht  empfindlich  erscheinen;  freilich  wird  von  ärztlicher  Seite  dieser 
Übertragungsmöglichkeit  von  Krankheiten  noch  zu  wenig  Aufmerksam¬ 
keit  geschenkt,  zum  Teil  auch  in  der  richtigen  Erwägung,  daß  man 
es  hier  nur  mit  einer  von  so  vielen  schwer  zu  beeinflussenden  und  un¬ 
schädlich  zu  machenden  Infektionsquellen  zu  tun  habe.  Es  gelangen 
nun  die  verschiedenen  zur  Desinfektion  von  Büchern  in  Vorschlag 
gebrachten  Methoden  zur  Besprechung,  worauf  der  Autor  seine  eigenen 
diesbezüglichen  Versuche  und  Feststellungen  mitteilt.  Er  brachte 
eine  Kombination  der  Formalindesinfektion  mit  der  Selbstdesinfektion 
von  Büchern  durch  Austrocknen  in  Anwendung.  Zu  den  Versuchen, 
die  mit  Büchern  von  den  Dimensionen:  Länge  221/2  cm,  Breite  16  cm, 
Dicke  1V4  cm  ausgeführt  wurden,  gelangten  Reinkulturen  von  Ba¬ 
cillus  prodigiosus,  Bacillus  mesentericus  niger  und  einer  gelben  Sarcine 
zur  Anwendung,  die  in  Bouillon  gezüchtet,  in  Wasser  verteilt  und 
dann  auf  genau  bezeichnete  Seiten  und  Stellen  der  Bücher  aufge¬ 
strichen  wurden,  die  in  einem  Kasten  lose  aufgeschichtet  waren.  In 
kleineren  Abständen  wurde  zwischen  den  Büchern  mit  Formalin  ge¬ 
tränkte  Watte  eingelegt.  Nach  Verlauf  von  48  Stunden  konnten  aus  den 
Strichen,  die  gegen  den  Rücken  der  Bücher  lagen,  noch  alle  drei  Bak¬ 
terienarten  isoliert  werden,  aus  den  Strichen  an  den  Blatträndern  und 
auf  den  Ecken  nur  der  sporenbildende  Bacillus  meseniqticus  niger.  Schon 
dieses  Resultat  erschien  nicht  ganz  unbefriedigend,  weil  eben  die  letzt 
angeführten  Stellen  gebrauchter  Bücher  reich  an  pathogenen  Keimen 
zu  sein  pflegen,  die  vielfach  beim  Umblättern  mit  den  Fingern,  be¬ 
sonders  beim  Benetzen  der  Finger  mit  Speichel,  infiziert  werden. 

In  einem  Parallel  versuch  wurden  die  mit  den  drei  früher  ange¬ 
führten  Bakterien  künstlich  infizierten  Bücher  ohne  Einbringen  von 
Formalinwatte  in  einem  Kasten  gebracht.  Nach  Verlauf  von  vier 
Monaten  war  in  diesem  Falle  nur  die  Sarcine  abgestorben,  die  Iso¬ 
lierung  der  beiden  anderen  Bakterien  gelang  aber,  während  nach  der 
gleichen  Zeit  die  formalinbehandelten,  der  teilweisen  Selbstdesinfek¬ 
tion  überlassenen  Bücher  auch  den  Bacillus  mesentericus  niger  nicht 

mehr  aufwiesen. 

Um  der  Ansteckung  durch  Bibliotheksbücher  entgegenzuwirken, 
wurde  vom  Autor  vorgeschlagen,  die  von  den  Schülern  eingesammelten 
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Bücher  in  Kästen  lose  einzulegen,  zwischen  die  Bücher  mit  Formalin 
getränkte  Watte  einzubringen  und  sie  durch  ca.  ein  halbes  Jahr 
(die  genauere  Zeitdauer  müßte  erst  durch  Versuche  mit  pathogenen 
Keimen  ermittelt  werden)  außer  Verkehr  zu  setzen.  Auch  sollte  inner¬ 
halb  des  Schuljahres  ein  direkter  Austausch  von  Büchern  und  Lernbe¬ 
helfen  unter  den  Schülern  selbst  nicht  stattfinden.  Es  ist  selbstver¬ 
ständlich,  daß  derartige  Maßnahmen  nur  dort  am  Platze  sind,  wo  auch 
nach  anderer  Richtung  hin  die  Schulhygiene  entsprechend  berück¬ 
sichtigt  wird,  und  nur  in  jenen  Fällen  durchgeführt  werden  können, 
in  denen  die  Schulbibliothek  über  eine  größere  Bücherzahl  verfügt. 

Bei  geringer  Bücherzahl,  insbesondere  bei  solchen  Schulbüchern, 
die  durch  Erscheinen  von  Neuauflagen  ohnehin  bald  (nach  wenigen 
Jahren)  außer  Gebrauch  gesetzt  werden,  soll  selbstverständlich  tun¬ 
lichst  eine  gründliche  direkte  Desinfektion  mit  feuchter  Hitze,  mit 
Formalindämpfen  oder  dergleichen  erfolgen.  Dieser  Vorgang  sollte 
insbesondere  bei  Büchern  in  Anwendung  kommen,  die  bei  Schülern 
in  Gebrauch  waren,  die  während  des  Schuljahres  von  einer  Infektions¬ 
krankheit  befallen  wurden.  (Autoreferat.) 

Yanselow,  Das  Desinfektionskästchen  für  Hebammen. 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1910.  S.  2768.) 

V.  fand  Angerers  Hebammendesinfektionskästchen  praktisch 
bewährt  und  will  es  allgemein  eingeführt  haben. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Joseph,  H.,  Die  Entwicklung  der  Frage  von  der  Desin¬ 
fektion  der  Hände  und  des  Operationsfeldes  im  letz¬ 
ten  Jahrzehnt.  (Internat.  Centralbl.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  IX.  1910. 
H.  1.  S.  1.) 

Recht  übersichtliches  Sammelreferat.  Ein  Literaturverzeichnis 
von  119  Nummern  ist  beigegeben.  Georg  Mayer  (München). 

Berichte  über  die  Wirksamkeit  des  Alkohols  bei  der 
Händedesinfektion.  Zusammen  gestellt  in  der  Medi¬ 
zinalabteilung  des  Kriegsministeriums  zu  Berlin. 
(Veröffentl.  a.  d.  Geb.  d.  Milit.-San.- Wesens.  H.  44.  Berlin  [A.  Hirsch¬ 
wald]  1910.) 

Auf  Veranlassung  des  Kriegsministeriums  wurde  in  verschiedenen 
großen  Garnisonen  des  preußischen  Heeres  die  von  Schumburg 
empfohlene  Desinfektion  der  Hände  mittels  Alkohol  in  den  hygieni¬ 
schen  Untersuchungsstellen  durch  eingehende  bakteriologische  Unter¬ 
suchungen  und  gleichzeitig  auf  den  chirurgischen  Stationen  praktisch 
geprüft. 

Über  die  bakteriologischen  Ergebnisse  der  Untersuchungen  be¬ 
richten  Kutscher  (Berlin),  Otto  (Hannover),  Noetel  (Münster 
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i.  W.),  Jacob itz  (Karlsruhe),  Hüne  (Stettin)  und  Schumacher 
(Koblenz).  Es  ergab  sich,  daß  die  mechanische  Bearbeitung  der 
Hände  mit  Seife  und  Bürste  während  10  Minuten,  wie  sie  bei  der 
Ä  hl  fei  d  sehen  und  Fürbringer  sehen  Methode  angewendet  wird, 
eine  wesentliche  Keimverminderung  an  den  Händen  im  allgemeinen 
nicht  hervorruft.  Zuweilen  waren  nach  dem  Seifen  mehr  Keime  ab- 
spülbar  als  vor  diesem.  Die  Verwendung  sterilen  Wassers  sowie 
steriler  Seife  und  Bürsten  verbesserte  die  Resultate  ebensowenig  wie 
das  von  Schaffer  empfohlene  gründliche  Abreiben  der  geseiften 
Hände  zwecks  mechanischer  Entfernung  der  gelösten  bakterien¬ 
haltigen  Epidermisschuppen.  Es  wird  empfohlen,  vor  der  Alkohol¬ 
anwendung  die  Hände  etwa  1/2  Minute  lang  durch  Waschen  mit 
Seife  und  kaltem  Wasser  vom  groben  Schmutz  zu  befreien  und  sie 
dann  nach  sorgfältiger  Ausleerung  der  Unternagelräume  mit  einem 
sterilen  Tuch  gründlich  trocken  zu  reiben.  Dann  werden  die  Hände 
3—5  Minuten  lang  mit  Tupfern,  die  in  Alkohol  getränkt  sind  und 
mehrfach  gewechselt  werden,  gründlich  abgerieben.  Im  ganzen 
werden  zu  einmaliger  Desinfektion  200  —  250  ccm  Alkohol  gebraucht. 
Der  abtropfende  Alkohol  darf  nicht  wieder  verwendet  werden.  Ge¬ 
prüft  wurden:  96proz.  Alkohol  ohne  jeden  Zusatz  und  mit  0,5  Proz. 
Salpetersäure,  90  proz.  Brennspiritus,  Alkohol(2)-Äther(l)-Säure(0,5  °/0)~ 
Gemisch,  Azetonalkohol  nach  v.  Her  ff  (96  proz.  Alkohol-)-  Aze¬ 
ton  ää),  Formaldehydalkohol  (96  proz.  Alkohol  -f-  1  Proz.  40  proz. 
Formaldehydlösung),  die  Für  br  i  nger  sehe  bzw.  Ahlfeldsche 
Methode  und  Seifenspiritus.  Die  Keimabnahme  geschah  durch  Ein¬ 
tauchen  und  Hin-  und  Herbewegen  der  Hände  in  43 — 45 0  warmem, 
flüssigen  Agar.  Letzterer  wurde  in  seiner  ganzen  Menge  zu  Platten 
verarbeitet  und  die  sich  auf  diesen  entwickelnden  Kolonien  aus¬ 
gezählt.  Entwicklungshemmende  Wirkungen  der  Desinfizientien 
wurden  ausgeschaltet.  Die  einzelnen  Verfahren  boten  unter  sich 
keine  nennenswerten  Differenzen.  Am  wenigsten  bewährte  sich  der 
Seifenspiritus.  Die  alleinige  Behandlung  der  Hände  mit  konzen¬ 
triertem  (90 — 96  proz.)  Alkohol  bzw.  Alkoholgemischen  ergab  in  Über¬ 
einstimmung  mit  den  Schum  bürg  sehen  Versuchen  eine  Keim¬ 
abnahme  von  99  bis  nahezu  100  Proz.  der  ursprünglich  an  den 
Händen  unter  denselben  Versuchsbedingungen  nachweisbaren  Keime. 
Auch  künstlich  auf  die  Haut  gebrachte  Bakterien  (Bac.  prodigiosus , 
Bac.  violaceus,  Staphyl.  citreus)  wurden  durch  die  alleinige  Alkohol¬ 
abreibung  nach  kurzer  Seifenwaschung  stets  bis  zu  einem  ver¬ 
schwindend  kleinen  Bruchteil  wieder  entfernt.  Als  die  mit  Alkohol 
desinfizierten  Hände  in  einem  modifizierten  Paul- Sarwey sehen 
Kasten  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Eintauchen  in  sterile  körperwarme 
Serumlösung  erweicht  oder  (bis  zu  1/2  Stunde)  zum  Schwitzen  ge¬ 
bracht  wurden,  zeigte  sich,  daß  die  Alkoholbehandlung  auch  in  der 

Erste  Abt.  Refer.  Bd.  49.  No.  ‘25.  50 
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Keimzurückhaltung  wesentliches  leistet.  Die  einzelnen  Modifikationen 
erwiesen  sich  auch  hier  als  annähernd  gleichwertig,  nur  der  Seifen¬ 
spiritus  ergab  ungünstige  Resultate.  Die  entkeimende  und  keim- 
zurückhaltende  Wirkung  des  Alkohols  bei  der  Hautdesinfektion  be¬ 
ruht  der  Hauptsache  nach  auf  seiner  mechanisch  reinigenden,  sowie 
auf  seiner  schrumpfend-härtend-fixierenden  Eigenschaft.  Er  muß 
möglichst  konzentriert  angewendet  werden.  Jedes  unnötige  Auf¬ 
weichen  der  Haut  vor  und  nach  der  Alkoholabreibung  muß  möglichst 
vermieden  werden.  Ein  Zusatz  von  Säure,  Formaldehyd,  Azeton  usw. 
zum  Alkohol  ist  nicht  erforderlich.  Der  Formaldehydalkohol  wurde 
nach  den  Angaben  verschiedener  Autoren,  namentlich  bei  längerer 
Anwendung,  von  der  Haut  schlechter  vertragen  (Sprödigkeit,  Ab¬ 
schilferung,  Gefühlsstörungen)  als  einfacher  Alkohol  und  die  sonstigen 
Mischungen. 

Wenn  das  x4breiben  mit  konzentriertem  Alkohol  (mit  oder  ohne 
Zusätze)  ebenso  wie  jedes  andere  Verfahren  auch  nicht  imstande  ist, 
die  Haut  völlig  keimfrei  zu  machen,  so  genügt  die  durch  diese  Be¬ 
handlung  hervorgerufene  hochgradige  Keimarmut  doch,  auch  bei 
infizierten  Händen,  um  die  Gefahr  einer  von  den  letzteren  aus¬ 
gehenden  Wundinfektion  auf  das  überhaupt  mögliche  Mindestmaß  zu 
beschränken.  Hierfür  sprechen  nicht  nur  die  Ergebnisse  der  Labo¬ 
ratoriumsversuche,  sondern  auch  die  mit  der  Alkoholdesinfektion  in 
der  chirurgischen  Praxis  gesammelten  günstigen  Erfahrungen,  über 
die  Loew  (Berlin),  Thoele  (Hannover),  Rammstedt  (Münster 

i.  W.),  Hammer  (Karlsruhe),  Schwarz  (Stettin)  und  Becker 
(Koblenz)  berichten.  He t sch  (Berlin). 

Okada,  Untersuchungen  über  Händedesinfektion.  (Inaug.- 
Diss.  d.  Univ.  Gießen.  Leipzig  [C.  G.  Röder]  1910.) 

Die  Ergebnisse  der  über  die  Wirksamkeit  von  Lysol  (2  proz.), 
Sublimat  (lprom.),  Morbizid  (2  -  3  proz.),  m-Xylenol  (1  proz.),  Phenostal 
(lproz.),  Thymol  (lproz.),  Isoprop}d-m-Kresol  (1  proz.),  Krelution  (mit 
1  Proz.  Kresolen),  Cresolum  crudum  (lproz.)  und  Chlor-m-Kresol 
(0,25— 1  proz.)  angestellten  Untersuchungen  werden  folgendermaßen 
zusammengefaßt: 

1.  Die  verschiedene  Beschaffenheit  der  Hände  und  die  mehr 
oder  minder  große  Übung  der  Versuchsperson  üben  einen  bedeutenden 
Einfluß  auf  die  Ergebnisse  der  Händedesinfektion  aus. 

2.  Wässerige  Lösungen  der  geprüften  Desinfektionsmittel  ge¬ 
nügen  nicht,  um  die  Hände  ausreichend  keimarm  zu  machen.  Von 
den  verschiedenen  in  dieser  Form  untersuchten  Desinfektionsmitteln 
zeigten  die  Chlor-m-Kresollösungen  die  beste  Wirkung. 

3.  In  alkoholischen  Lösungen  wirken  alle  geprüften  Desinfektions¬ 
mittel  weit  besser  wie  in  wässerigen  Lösungen.  Die  besten  Ergeb¬ 
nisse  wurden  auch  hier  mit  Chlor-m-Kresol  erzielt. 
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4.  Das  Chlor-m-Kresol  in  ricinolsaurem  Kali  löst  sich  in  Alkohol 
ganz  klar.  Diese  alkoholische  Chlor-m-Kresollösung  riecht  nicht, 
schäumt  nicht  und  greift  die  Hände  nicht  an.  Sie  ist  die  geeignetste 
Lösung  für  die  Händedesinfektion. 

5.  Eine  0,25  proz.  alkoholische  Chlor-m-Kresollösung  zeigt  schon 
eine  sehr  günstige  Wirkung.  Eine  0,5  proz.  ergab  noch  bessere 
Resultate.  Steigt  die  Konzentration  über  0,5  Proz.,  so  werden  die 
Resultate  im  allgemeinen  noch  besser,  wenn  auch  die  Unterschiede 
gering  sind. 

6.  Der  als  Lösungsmittel  des  Chlor-m-Kresols  dienende  Alkohol 

hat  in  70  proz.  Konzentration  die  beste  Wirkung  gezeigt.  Nächstdem 

kam  die  90  proz.  und  dann  die  50  proz.  Nimmt  die  Konzentration 

des  Alkohols  bis  25  Proz.  ab,  so  sind  die  Resultate  sehr  schlecht. 

•  • 

7.  Als  Lösungsmittel  des  Chlor-m-Kresols  zeigte  der  Äthylalkohol 

•  • 

die  günstigsten  Ergebnisse.  Nächst  dem  Äthylalkohol  folgt  in  bezug 
auf  Wirksamkeit  Methylalkohol  und  dann  denaturierter  Alkohol 
(Brennspiritus). 

8.  Die  Verwendung  von  Kaliseife  bei  der  Händedesinfektion 
ergab  günstigere  Resultate  als  die  von  Mandelseife. 

9.  Seifenwaschung  und  eigentliche  Desinfektion  konnten  ohne 
Nachteil  auf  je  3  Minuten  beschränkt  werden,  vorausgesetzt,  daß  die 
Hände  für  die  Desinfektion  geeignet  waren  und  der  Waschungs¬ 
prozeß  energisch  und  gründlich  ausgeführt  wurde. 

10.  Eine  Verlängerung  der  Seifen  Waschung  auf  10  Minuten  ist 
von  günstigem  Einfluß  auf  das  Resultat.  Eine  Verlängerung  der 
Zeitdauer  der  Desinfektion  bis  auf  7  Minuten  ist  von  größerem  Ein¬ 
fluß  als  die  Verlängerung  der  Seifenwaschung. 

11.  Wenn  die  Hände  in  zweckmäßiger  Weise  wiederholt  des¬ 
infiziert  werden,  so  werden  die  neu  von  außen  auf  die  Hände  ge¬ 
langten  Keime  leichter  beseitigt  und  auch  die  tiefer  liegenden  Keime 
durch  Wiederholung  der  Desinfektion  allmählich  abgetötet,  so  daß 
schließlich  vollständige  Sterilität  der  Hände  erzielt  wird. 

12.  Eine  Steigerung  der  Temperatur  der  Desinfektionslösung 
auf  42°  war  nur  von  geringem  Einfluß  auf  das  Resultat. 

13.  Alkohol  und  Chlor-m-Kresol  ergeben  getrennt  schlechtere 
Resultate  als  kombiniert.  Hierzu  kommt  noch  der  Zeitverlust  und 
die  Unbequemlichkeit  in  der  Praxis  bei  getrennter  Anwendung. 

14.  Die  alkoholischen  Chlor-m-Kresollösungen  sind  anderen  be¬ 

kannten  Händedesinfektionsmitteln  in  allen  Punkten  überlegen, 
sowohl  hinsichtlich  der  Wirksamkeit  wie  ihrer  Ungiftigkeit  und 
Reizlosigkeit  für  die  Haut.  He t sch  (Berlin). 

Braun,  Zur  Hautdesinfektion  mit  Jodtinktur.  (Deutsche 
militärärztliche  Zeitschr.  1910.  H.  17.  S.  666.) 


50* 
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Güte  Erfahrungen  mit  der  Hautdesinfektion  nach  Gros  sich. 
Bei  aseptischen  Operationen  (Laparotomien  usw.)  läßt  der  Verf.  den 
beiden  Jodanstrichen  eine  Reinigung  der  Haut  mit  Terpentinöl  und 
Alkohol  vorausgehen.  Bisher  keine  Fehlschläge  bei  über  100  größeren 
Operationen.  M  ü  h  1  e  n  s  (Hamburg). 

Grossicli,  A.,  Über  eine  neue  Desinfizierungsmethode 
der  Haut  bei  chirurgischen  Operationen.  (Allg.  Wien, 
med.  Zeitg.  Jg.  55.  1910.  Nr.  45.  S.  489—491.) 

Die  Desinfektionsmethode  des  Verf.s  besteht  darin,  daß  er  auf 
die  ungewaschene,  aber  trocken  rasierte  Haut  des  Operationsgebietes 
Jodtinktur  streicht.  Nach  seiner  Ansicht  dringt  die  alkoholische  Jod¬ 
tinktur  vermöge  ihrer  fettlösenden  Eigenschaften  bis  in  die  kleinsten 
Spalten  und  kann  so  alle  Keime  vernichten.  Dieses  Penetrations¬ 
vermögen  schreibt  er  vor  allem  dem  fettlösenden  Alkohol  zu,  aber 
auch  indirekt  dem  Jod,  das  mit  den  Fettmolekülen  eine  lösliche  Ver¬ 
bindung  bildet,  ohne  die  spezifische  keimtötende  Wirkung  zu  ver¬ 
lieren.  Die  vollkommene  Imbibierung  des  Jodes  konnte  Verf.  an  ex- 
zidierten  Hautstückchen  direkt  mikroskopisch  nachweisen.  —  Seit 
zwei  Jahren  wendet  Verf.  ausschließlich  diese  Methode  an  mit  vor¬ 
züglichem  Erfolge  und  verzichtet  auf  alle  anderen  Desinfektions¬ 
maßnahmen.  H.  E.  K ersten  (Höchst  a.  M.). 

Hamilton,  A.  F.,  On  the  Sterilisation  of  skin  by  jodine. 
(Ind.  med.  Gaz.  1910.  p.  392.) 

Verf.  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  die  Methode  der 
Sterilisation  des  Operationsfeldes  (Haut)  mit  Jodtinktur. 

H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Michealis,  Grossichs  Desinfektion  der  Haut  mit  Jodtink¬ 
tur.  (Reichs-Medizinalanzeiger.  1911.  No.  5.  S.  129.) 

Am  Tage  vor  der  Operation  nimmt  Patient  ein  Bad.  Das  Ope¬ 
rationsgebiet  wird  rasiert  und  mit  einem  sterilen  Gazeverband  ver¬ 
sehen.  Kurz  vor  der  Operation  wird  niemals  Wasser  in  den  Ope¬ 
rationsbereich  gebracht.  In  eiligen  Fällen  wird  jede  mechanische 
Reinigung  unterlassen.  ln  weiter  Ausdehnung  wird  die  Haut 
kräftig  mit  einem  Jodtinkturanstrich  versehen.  Nun  werden  —  falls 
dies  nicht  am  vorhergehenden  Tage  geschehen  —  die  Haare  trocken 
abrasiert.  Nach  einigen  Minuten  wird  zum  zweiten  Male  Jodtinktur 
aufgetragen.  Dann  erfolgt  die  Abdeckung  des  Operationsgebietes, 
wie  gewöhnlich.  Nach  beendeter  Operation  wird  die  Nahtlinie  noch 
einmal  mit  Jodtinktur  versehen,  das  überschüssige  Jod  durch  1  °/00- 
iges  Jodbenzin  entfernt  und  ein  steriler  Gazeverband  darüber  ge¬ 
deckt.  Wolf  (Witzenhausen). 
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Hofmann,  Artliur,  Über  die  moderne  Jodpinselung,  sowie 
über  deren  weiteres  Anwendungsgebiet.  (Münch,  med. 
Wochenschr.  1911.  S.  193.) 

Das  in  Wunden  eingepinselte  Jod  vernichtet  die  Krankheits¬ 
erreger  und  greift  dabei  das  Gewebe  weniger  an  als  andere  Des¬ 
infektionsmittel.  H.  empfiehlt  es  gegen  den  Strahlenpilz  bei  aktino- 
mykotischen  Eiterungen,  gegen  den  Tuberkelbazillus  bei  Granulations¬ 
eiterungen,  Gelenkresektionen  und  Bauchfellentzündungen,  gegen  die 
sonstigen  Keime  und  selbst  den  Tetanuserreger  bei  zufälligen  Wunden. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Evans,  Willmott,  The  use  of  jodine  as  a  disinfectant  of 
the  skin  before  Operation s.  (Lancet.  1911.  Vol.  I.  p.  15.) 

Verf.  empfiehlt  die  Desinfektion  des  Operationsgebietes  vor  der 
Operation  mit  Jod  und  bespricht  einige  technische  Einzelheiten. 

H.  Dold  (Gr.-Lichterfelde). 

Zabludowski,  A.,  Weitere  Erfahrungen  über  dieDesinfek- 
tion  der  Hände  und  des  Operationsfeldes  mittels  Al¬ 
koholtannin.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1911.  S.  405.) 

Das  billige,  einfache  und  zeitsparende  Gerben  der  Hände  oder 
der  Haut  des  Operationsfeldes  mit  einer  Lösung  von  Tannin  5,  Al¬ 
kohol  95  v.  H.  bewährte  sich  gegenüber  anderen  Verfahren  (bakterio¬ 
logische  Laboratoriumsversuche,  Tabellen).  Man  darf  sich  vorher 
einige  Minuten  lang  die  Hände  mit  Wasser  und  Seife  waschen. 
Längeres  Waschen  bringt  keinen  Vorteil. 

Auch  klinisch  bewährte  sich  dieses  Vorgehen.,  Handschuhe  sind 
nicht  nötig.  Die  Haut  der  Hände  wird  nicht  geschädigt. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Krecke,  A.,  Di.e  Asepsis  in  der  Privatpraxis.  (Zeitschr.  f. 
ärztl.  Fortb.  1910.  No.  20  u.  21.  S.  620  u.  647.) 

Instruktiv  geschriebene  Abhandlung:  Die  Asepsis  kann  in  der 
Privatpraxis  völlig  an  Stelle  der  Antisepsis  treten.  Antiseptika 
können  bei  der  Händereinigung  entbehrt  werden,  bei  der  Wund¬ 
behandlung  sind  sie  überflüssig.  Das  Wesentliche  der  Asepsis 
ist  physikalische  Desinfektion.  Die  Peinigung  der  Hände  sei  mecha¬ 
nisch.  Der  wichtigste  Teil  der  Händereinigung  besteht  in  der  pro¬ 
phylaktischen  Asepsis,  die  jede  Berührung  von  infektiösen  Dingen 
meidet.  Hierzu  ist  das  Tragen  von  Gummihandschuhen  nötig.  Das 
„fingerlose“  Operieren  erleichtert  die  Durchführung  der  aseptischen 
Operation.  Die  Asepsis  des  Operationsfeldes  erfolgt  am  besten  durch 
Bestreichen  der  Haut  mit  Jodtinktur.  (Es  ist  nur  zu  begrüßen,  wenn 
von  solch  berufener  Seite  einmal  kräftig  mit  den  Antiseptika  auf- 
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geräumt  wird,  hoffentlich  verschwindet  dann  auch  der  Strom  von 
Arbeiten  über  neue  Desinfektionsmittel  und  ihre  glänzende  Wir¬ 
kung.  Ref.)  Georg  Mayer  (München). 

Stumpf,  J.,  Der  Bolusverband,  ein  neuer  steriler  Wund¬ 
verband.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1911.  S.  576.) 

Herstellung  keimfreier  Bolusverbandmittel  bei  Merck-Darmstadt : 

1.  Ton  als  Pulver,  trocken  erhitzt ;  2.  knabenfingerdicke  Tonverband¬ 
schläuche  sowie  Ton  in  Verbandmullbeuteln  (Kompressen),  im  Dampfe 
sterilisiert. 

Trocken  verwendet  oder  mit  destilliertem  oder  frisch  abgekochtem 
Wasser  angefeuchtet,  wirken  diese  Tonverbände,  die  häufig  erneuert 
werden  müssen,  bei  infizierten  oder  infektionsverdächtigen  Wunden 
—  Quetsch-,  Riß-,  Schürfwunden  —  keimwidrig,  sowie  bei  frischen 
aseptischen  Wunden  dauernd  aseptisch. 

Bei  schweren  septischen  Zellgewebsentzündungen  stellt  man 
durch  zahlreiche  Einschnitte  Angriffspunkte  für  die  Bolusarbeit  her. 
Ton  ist  nach  Menge  und  Zeit  der  Anwendung  völlig  unschädlich. 
Solange  es  sich  um  die  Bekämpfung  der  Infektion  handelt,  vermischt 
man  den  Ton  besser  nicht  mit  anderen  Desinfizientien. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Aschoff,  L.,  Zur  Frage  der  Selbstinfektion.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1911.  S.  487.) 

A.  tritt  für  Ahlfelds  Lehre  von  der  „Selbstinfektion“  ein,  be¬ 
kämpft  aber  dieses  Wort  in  dem  von  Ahlfeld  gebrauchten  Sinne. 

Folgende  Infektionsarten  der  weiblichen  Geschlechtsteile  sind  zu 
unterscheiden : 

1.  Spontane  aszendierende  Infektion  mit  endogenen  Keimen,  Spon¬ 
taninfektion,  echte  Selbstinfektion.  Bei  einer  unberührten  Gebärenden 
oder  Wöchnerin  wandern  von  selbst  die  normalerweise  die  Eingangs¬ 
pforten  und  unteren  Geschlechtswege  bewohnenden  Keime  in  die 
oberen,  sonst  keimfreien  Geschlechtsteile  hinauf. 

2.  Artefizielle  Infektion  mit  endogenen  Keimen,  artefizielle  endo¬ 
gene  Infektion.  Durch  die  aseptischen  Instrumente  oder  Finger  der 
Geburtshelfer  werden  die  normalerweise  an  den  Eingangspforten  oder 
in  den  unteren  Geschlechtswegen  vorhandenen  Keime  unmittelbar  in 
die  keimfreien  Abschnitte  befördert;  oder  es  wird  ihr  Aufsteigen  da¬ 
bei  begünstigt. 

3.  Autoinfektion  mit  endogenen  Keimen.  Die  Gebärende  oder 
Wöchnerin  geht  in  die  Geschlechtswege  ein  und  trägt  die  normaler¬ 
weise  in  deren  unteren  Teilen  vorhandenen  Keime  in  die  oberen 
sonst  keimfreien  Teile. 

4.  Autoinfektion  mit  endogenen  Keimen.  Die  Gebärende  oder 
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Wöchnerin  überträgt  die  in  ihrer  Haut  normalerweise  vorkommenden 
Saprophyten  durch  selbständiges  Eingehen  in  die  Geschlechtswege 
in  die  von  solchen  Keimen  sonst  freien  höheren  Abschnitte. 

5.  Autoinfektion  mit  exogenen  Keimen.  Die  Gebärende  oder 
Wöchnerin  faßt  außerhalb  ihres  Körpers  befindlichen  septischen  Stolf 
an  und  überträgt  ihn,  selbständig  eingehend,  in  die  davon  sonst 
freien  Geschlechtsteile. 

6.  Artefizielle  Infektion  mit  exogenen  Keimen.  Die  gebürtslei- 
tende  Person  überträgt  an  ihrer  Hand  oder  ihrem  Instrumente  haftende 
parasitäre  Keime  in  die  davon  sonst  freien  Geschlechtswege. 

7.  Hämatogene  Infektion,  deszendierende  Infektion  von  der  Bauch¬ 
höhle  aus,  lymphogene  Infektion  von  bestehenden  Infektionsherden 
aus  der  Nachbarschaft  der  Geschlechtsteile;  —  sekundäre  Infektionen. 
Die  primären  Herde  können  wieder  ursprünglich  spontan  entstanden 
oder  artefiziell  und  mit  endogenen  oder  ektogenen  oder  exogenen 
Keimen  hervorgebracht  sein. 

Der  Erfolg  der  Infektion  hängt  vom  Umfange  der  anatomischen 
oder  chemischen  Disposition  sowie  von  der  Virulenz  der  Krankheits¬ 
erreger  ab  Hiernach  ergeben  sich  als  Unterabteilungen  Infektionen 
mit  saprophytischen,  mit  bereits  zu  hoher  Giftigkeit  heraufgez ächteten 
septisch-pyogenen,  mit  putriden  oder  saprischen  Keimen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Hecht  und  Köhler,  Untersuchungen  über  Asepsis.  Bei¬ 
trag  zur  bakteriologischen  Revision  aseptischer 
Operationen.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1911.  No.  11.  S.  371.) 

Die  Schlußergebnisse  ihrer  Untersuchungen  fassen  die  Autoren 
folgendermaßen  zusammen: 

1.  Vollkommene  Asepsis  läßt  sich  bis  jetzt  nur  an  den  der  direkten 
Desinfektion  bzw.  Sterilisation  zugänglichen  Medien  erzielen :  Instru¬ 
mente,  Naht-  und  Verbandmaterial. 

2.  Eine  ideale  Asepsis  der  Hand  als  solche  gibt  es  nicht;  alle 
bisher  üblichen  Waschmethoden  ergeben  bestenfalls  eine  Keimver¬ 
minderung  bzw.  eine  Verminderung  der  Keimabgabe,  niemals  eine 
Keimfreiheit  der  Hand. 

3.  Der  sterilisierte  Gummihandschuh  allein  bietet  zu  Beginn  der 
Operation  einen  aseptischen  Überzug  der  Hand  und  deren  souveränes 
Keimschutzmittel. 

4.  An  der  geschlossenen  Hautoberfläche,  im  Gebiete  des  Operations¬ 
terrains,  läßt  sich  durch  Anwendung  einer  x/2  proz.  Sublimatalkohol¬ 
lösung  vorübergehende  absolute  Keimfreiheit  erzielen.  Jodtinktur 
wirkt  nicht  keimtötend  bei  der  Hautvorbereitung,  sondern  haut¬ 
gerbend. 

5.  Ein  schädlicher  Einfluß  der  Luftinfektion  konnte  im  allge- 
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meinen  nicht  konstatiert  werden.  Die  Forderung  einer  Trennung 
-der  Operationsräume  nach  bakteriologischen  Gesichtspunkten  erscheint 
berechtigt.  Hetsch  (Berlin). 

McDonald,  Ellice,  Eine  verbesserte  Methode  der  Sterili¬ 
sierung  und  Aufbewahrung  von  Katgut.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1911.  S.  407.) 

Verf.  prüfte  50  Arten  der  Katgutsterilisierung  und  empfiehlt 
folgende:  Nach  bestimmten  Gesichtspunkten  sorgfältig  ausgewähltes 
Rohkatgut  wird  in  Paraffinöl  gekocht  und  gelangt  dann  für  8  Tage 
in  eine  3  proz.  Jodlösung  in  Azeton,  für  4  Tage  in  Azeton,  darauf  in 
die  Aufbewahrungsflüssigkeit.  Für  letztere  wird  Glyzerin  (5  v.  H.) 
mit  Columbiau  Spirits  (10  v.  H.),  einem  geruchlosen  Methylalkohol, 
gemischt;  dazu  kommt  Azeton  (85  v.  H.). 

Das  Verfahren  ist  einfach,  billig,  von  jedermann  auszuführen. 
Das  Katgut  wird  dabei  weich  und  stark  und  bleibt  elastisch. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Stich,  C.,  Zur  Sterilisation  erdiger  Pulver.  (Pharm.  Zeitg. 
1910.  H.  55.  S.  927.) 

Verf.  empfiehlt,  erdige,  den  oberen  Schichten  entnommene  Pulver, 
wie  Bolus,  Talkum,  Kieselgur  und  Kreide,  zur  Sterilisation  längere 
Zeit  auf  ca.  160 0  zu  erhitzen,  um  eine  mögliche  Infektion  durch  den 
Gehalt  an  Bakterien  zu  verhüten.  Wedemann  (Gr.-Lichterfelde). 

Strübe,  Carl,  Ein  neuerSterilisator  für  Magen  Schläuche 
(und  Katheter).  (Münch,  med.  Wochenschr.  1911.  S.  415.) 

Ein  unten  siebartig  durchlochtes  Glasrohr,  in  dem  die  Magen¬ 
schläuche  und  Katheter  stehen  und  hängen,  wird  in  einen  z.  T.  mit 
W asser  gefüllten  Glaskolben  eingeführt.  Letzterer  wird  erhitzt.  Das 
unter  Druck  kochende  Wasser  und  der  Dampf  dringen  in  das  Glas¬ 
rohr  ein  und  umspülen  die  Gummirohre  innen  und  außen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

•  • 

Budde,  Th.,  Uber  flüssige  Arzneimittel  in  zugeschmol¬ 
zenen  Glasröhren.  —  Ampullen  —  insbesondere  Mor¬ 
phiumlösungen.  (Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  d.  Militär- 
Sanitätswesens.  Herausgegeben  von  der  Medizinal-Abteilung  des 
Königl.  Preußischen  Kriegsministeriums.  H.  45.  1910.  Arb.  aus  d. 
hygienisch-chemischen  Untersuchungsstellen.  IV.  Teil.  S.  100.) 
Tropakokainlösung  (5  v.  H.)  in  Glasröhren  wurde  mit  Sporen 
geimpft,  die  sich  gegen  höhere  Wärmegrade  ebenso  widerstandsfähig 
verhielten  wie  Milzbrandsporen.  Die  Röhren  wurden  in  siedendem 
Wasser  erwärmt,  zugeschmolzen  und  für  30—60  Minuten  im  Dampf¬ 
topfe  bei  100°  belassen.  Eine  halbe  Stunde  genügte  für  die  Ab- 
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tötung  der  Sporen  in  diesen  Salzlösungen.  Eine  Stunde  reicht  auch 
unter  ungünstigen  Umständen  aus.  Das  einfache  Verfahren  empfiehlt 
sich  unter  der  Voraussetzung,  daß  dabei  das  betreffende  Arzneimittel 
nicht  verändert  wird.  Beim  Keimfreimachen  von  Alkaloidsalzlösungen 
in  zugeschmolzenen  Röhren  muß  aber  unter  Umständen  ein  Über¬ 
druck  vermieden  werden.  Ferner  muß  die  Lösung  einen  Säurezusatz 
haben,  da  auch  das  beste  Glas  Alkali  an  Wasser  abgibt. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Meyer,  Kurt,  Über  die  desinfizierende  Wirkung  der 
Zahnpaste  Alb  in.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1911.  S.  503.) 

4 

M.  verrieb  Zahnpaste  (Hydrozonpaste  Albin,  Kosmodont,  Stomatol, 
Kalodont,  Kali  chloricum-Paste)  mit  Aufschwemmungen  von  Bac . 
diphtheriae  und  Staphylococcus  aureus  und  impfte  von  Zeit  zu  Zeit  in 
Bouillon  ab.  Die  Diphtheriebazillen  waren  nach  30  Sekunden  stets 
abgetötet.  Den  Staphylokokken  gegenüber  hatten  die  übrigen  Pasten 
selbst  nach  30  Minuten  noch  keinen  oder  nur  einen  geringen  Erfolg, 
während  diese  Keime  von  der  Albinpaste  schon  nach  10  oder  15 
Minuten  vernichtet  waren.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Herkt,  Über  die  Desinfektion  der  Eisenbahnpersonen¬ 
wagen  im  Vakuum apparat.  (Zeitschr.  f.  Bahnärzte.  Jg.  VI. 
1911.  No.  1.  S.  15). 

Verf.  beschreibt  den  in  Potsdam  vorhandenen  Desinfektions¬ 
apparat,  der  gestattet,  innerhalb  einiger  Stunden  einen  Eisenbahn¬ 
personenwagen  sicher  zu  desinfizieren.  Wolf  (Witzenhausen). 

Eckstein,  Emil,  Asepsis  und  Heizung.  (Deutsche  med.  Wochen¬ 
schr.  1911.  S.  218.) 

Die  eisernen  Heizkörper  der  Zentralheizung  in  Operationssälen 
rosten  oder  leiden  in  ihrem  Lacküberzuge  und  bilden  so  leicht  Staub¬ 
ablagerungsstätten.  Sie  erhitzen  sich  sehr  schnell  und  bringen  da¬ 
durch  starke  Bewegung  der  keimgeschwängerten  Luft  und  Staubver¬ 
brennungstoffe  hervor,  die  der  Luft  Feuchtigkeit  entziehen. 

E.  empfiehlt  „Feuchtluftradiatoren“,  Tonvorrichtungen,  durch  die 
der  Wasserdampf  hindurch  tritt.  Auf  ihren  glatten  Flächen  kann  sich 
kein  Staub  ablagern.  Die  in  den  Raum  übergehende  Feuchtigkeit 
teilt  sich  dem  Luftstaube  mit,  wodurch  dieser  schwerer  wird  und  zu 
Boden  sinkt.  Die  gleichmäßige  Erwärmung  der  Tonheizkörper  ver¬ 
hindert  Staubverbrennung  und  größere  Luftwirbel.  Auch  in  Kranken¬ 
sälen,  Wohnzimmern  würde  dadurch  der  Keimverbreitung  auf  dem 
Luftwege  Einhalt  geboten  werden. 

Zu  klinisch- bakteriologischer  Nachprüfung  wird  aufgefordert. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 
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Courmont,  Jules,  Nogier,  Th  et  Rochaix,  L’eau  sterilisee  par 
les  rayons  ultraviolets  contient-elle  de  l’eau  oxy- 
genee?  Pouvoir  sterilisant  de  l’eau  oxygenee.  (C.  r. 
Acad.  des  Sciences.  T.  150.  1910.  p.  1453.) 

Die  bakterizide  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen  auf  infi¬ 
ziertes  Wasser  ist  eine  direkte  und  weder  durch  die  Entstehung  von 
Ozon  noch  durch  die  Entstehung  von  Sauerstoff  bedingt.  Durch  ultra¬ 
violette  Strahlen  wird  im  Wasser  weder  Ozon  noch  Sauerstoff  er¬ 
zeugt.  Sauerstoff  tötet  im  Verhältnis  1,5  auf  1000  Wasser  Typhus¬ 
bazillen  erst  innerhalb  6  Stunden  ab,  ultraviolette  Strahlen  in  viel 
kürzerer  Zeit.  Gilde meister  (Gr.-Lichterfelde). 

Henri,  Victor,  Heilbronner,  A.  et  de  Recklinghausen,  Max,  Nou- 

velles  recherches  sur  la  Sterilisation  de  grandes 
quantites  d’eau  par  les  rayons  ultraviolets.  (C.  r. 
Acad.  des  Sciences.  T.  151.  1910.  p.  677.) 

Die  Verff.  haben  einen  Apparat  zur  Desinfektion  großer  Wasser- 
mengen  mittels  ultravioletter  Strahlen  konstruiert  und  bereits  be¬ 
schrieben.  Es  ist  ihnen  nun  gelungen,  den  Apparat  so  zu  verbessern, 
daß  bei  gleicher  Desinfektionskraft  fast  ein  Drittel  elektrischen 
Stromes  gespart  wird,  so  daß  die  Desinfektion  des  Wassers  erheblich 
billiger  sich  gestaltet.  Gilde  meister  (Gr.-Lichterfelde). 

Henri-Cernovodeanu,  V.,  Henri,  Victor  et  Raroni,  V.,  Action 
des  rayons  ultraviolets  sur  les  bacilles  tuberculeux 
et  sur  la  tuberculine.  (C.  r.  Acad.  des  Sciences.  T.  151. 
1910.  p.  724.) 

Eine  verhältnismäßig  dünne  und  möglichst  gleichmäßige  Auf¬ 
schwemmung  von  Tuberkelbazillen  in  Kochsalzlösung  wurde  der  Ein¬ 
wirkung  ultravioletter  Strahlen  ausgesetzt.  Bereits  nach  einer  Minute 
war  eine  Abschwächung  der  Virulenz  der  Tuberkelbazillen  erreicht, 
nach  10  Minuten  waren  sie  nicht  mehr  pathogen.  Zur  Zerstörung 
des  Tuberkulins  ist  selbst  in  dünner  Schicht  von  2  bis  3  mm  und 
bei  andauerndem  Schütteln  eine  Bestrahlung  von  mindestens  15  Minuten 
erforderlich.  Gilde  meister  (Gr.-Lichterfelde). 

Henri,  Ime  et  Henri,  Victor,  Technique  de  l’infection  arti- 
ficielle  de  l’eau  pour  l’etude  de  l’action  sterilisante 
des  rayons  ultr a- violets.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  70.  1911.  p.  7.) 

Will  man  künstlich  infiziertes  Wasser  mittels  ultravioletter 
Strahlen  desinfizieren,  so  ist  bei  der  Infektion  des  Wassers  eine  ge¬ 
wisse  Technik  zu  beachten.  Die  Kulturmassen  müssen  von  den 
Agarkulturen  so  abgenommen  werden,  daß  Agarteilchen  nicht  mit¬ 
genommen  werden.  Die  Kultur  ist  in  Wasser  zunächst  fein  zu  ver- 
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reiben  und  durch  ein  Papierfilter  zu  filtrieren.  Das  Filtrat  wird  für 
den  Versuch  benutzt.  Es  ist  zu  vermeiden,  daß  in  das  Wasser  ei¬ 
weißhaltige  Substanzen  mit  der  Kultur  gelangen.  Nur  so  gelingt  es, 
innerhalb  kurzer  Zeit  eine  Desinfektion  durch  ultraviolette  Strahlen 
zu  erreichen.  Sind  Bakterienklümpchen  oder  Eiweißstoffe  in  dem 
Wasser  enthalten,  dann  tritt  zwar  auch  Abtötung  der  Keime  ein, 
jedoch  ist  eine  erheblich  längere  Bestrahlung  des  Wassers  erforderlich. 

Gildemeister  (Gr.-Lichterfelde). 

Braun,  Desinfektion  von  Abwässern.  (Zeitschr.  f.  Med.- 
Beamte.  1910.  No.  23.  S.  881.) 

Verf.  hat  einen  Mischapparat  erfunden,  der  eine  einwandfreie 
Desinfektion  der  Abwässer  herbeiführt: 

1.  Die  Beimengung  des  Desinfektionsmittels  (Chlorkalkwasser 
1:50)  zu  den  Abwässern  erfolgt  genau  im  Verhältnis  der  Abwasser¬ 
mengen  und  in  vollkommen  gleichmäßiger  Mischung. 

2.  Das  Desinfektionsmittel  wirkt  mindestens  2  Stunden  lang 
ohne  weitere  Verdünnung  auf  die  damit  gemischten  Abwässer  ein. 

Firma  Franz  Steinle-Ulm  a.  D.  hat  den  Apparat  zum  Patent 
angemeldet.  Wolf  (Witzenhausen). 

Erlandsen,  A.  und  Schwarz,  L.,  Experimentelle  Unter¬ 
suchungen  über  Luftozonisierung.  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u. 
Infektionskrankh.  Bd.  67.  1910.  H.  2.  S.  391.) 

Die  Untersuchungen  der  Verff.  führten  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Ammoniak  und  Schwefelwasserstoff  werden  in  der  Luft  durch 
mehrstündige  Ozonisierung  mit  Ozonmengen,  die  theoretisch  zur  Oxy¬ 
dation  genügen  mußten,  nicht  nachweisbar  oxydiert.  Dagegen  kann 
der  Geruch  geringer  Mengen  NH3  und  SH2  durch  Ozon  ver¬ 
deckt  werden. 

2.  Von  den  in  menschlichen  Ausdünstungen  vorkommenden  be¬ 
kannten  Riechstoffen  wurden  außerdem  untersucht:  Trimethjdamin, 
Buttersäure,  Valeriansäure,  Indol  und  Skatol;  für  diese  wird  eine 
Geruchsverdeckung  durch  Ozon  erreicht.  Die  Versuchsergebnisse 
lassen  auch  für  diese  Riechstoffe  nicht  auf  eine  Zerstörung  durch 
Ozon  schließen. 

3.  Tabaksrauch  wird  durch  Ozonisierung  nicht  nachweisbar 
beeinflußt,  dagegen  kann  Tabaks g er uch  in  schwacher  Konzentration 
durch  Ozonisierung  verdeckt  werden. 

4.  Es  fehlen  Anhaltspunkte  dafür,  daß  Ozon  in  den  Konzen¬ 
trationen,  die  für  die  Praxis  verwendbar  sind,  eine  tatsächliche 
Reinigung  der  Luft  herbeiführen  kann.  Der  intensive  Ozon¬ 
geruch  vermag  dagegen  viele  Geruchsstoffe  zu  verdecken ;  bei  mehreren 
von  Erlandsen  und  Schwarz  untersuchten  charakteristischen 
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Gernchstoffen  ist  die  Wirkung  schon  in  verhältnismäßig  geringen  Kon¬ 
zentrationen  sehr  deutlich,  und  insofern  können  wir  von  einer  sub¬ 
jektiv  wahrnehmbaren  Luftverbesserung  durch  Ozonisierung  sprechen. 

5.  Vom  hygienischen  Standpunkt  aus  erscheint  die  Geruchs¬ 
verdeckung  unter  gewissen  Voraussetzungen  wertvoll.  Eine  Ge¬ 
ruchsverdeckung  ist  jedoch  als  Sinnestäuschung  des  Geruchs¬ 
organs  aufzufassen,  wodurch  eine  richtige  Beurteilung  der  Luft- 
beschaifenheit  verhindert  wird.  Eine  tatsächliche  Luftreinigung  ge¬ 
lingt  nur  durch  Entfernung  der  Luftverunreinigungen.  Die  Luft¬ 
ozonisierung  ist  daher  nur  eine  Aushilfsmaßnahme,  die  im  allgemeinen 
nur  in  Verbindung  mit  Frischluft  Ventilation  angewendet  werden 
sollte,  und  zwar  in  so  geringen  Konzentrationen,  daß  Gesundheits¬ 
beschädigungen  oder  Belästigungen,  selbst  bei  dauerndem  Aufenthalt 
in  ozonisierten  Bäumen  vermieden  werden.  Schill  (Dresden). 

Naumann,  Die  chemischen  Konservierungsmittel. 

(Desinfektion.  Jg.  3.  1910.  H.  11.  S.  562—570.) 

Zusammenstellung  der  in  den  einzelnen  Ländern  gebräuchlichen 
und  zum  Teil  auch  gesetzlich  erlaubten  Konservierungsmittel  mit 
Anführung  der  diesbezüglichen  Gesetze  und  Verordnungen.  —  Verf. 
wünscht  im  Interesse  der  beteiligten  Industriezweige  wie  nicht 
minder  in  dem  der  Konsumenten,  daß  der  Zusatz  von  chemischen  Kon¬ 
servierungsmitteln  zu  Nahrungs-  und  Genußmitteln  recht  bald  gesetz¬ 
lich  einheitlich  geregelt  wird.  H.  E.  Kersten  (Höchst  a.  M.). 
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Kingzett,  C.  T.,  Standartisation  of  disinfectants.  (Pharmac. 

Journ.  and  Pharmacist.  Vol.  84.  1910.  p.  18.) 

Die  Bi  deal -Walker-Methode,  die  für  Desinfektionsmittel  aus¬ 
gearbeitet  ist,  die  kohlenwasserstoffhaltige  Produkte  enthalten,  ist 
nicht  ohne  weiteres  übertragbar  für  solche  Mittel,  die  eine  andere 
chemische  Zusammensetzung  haben,  w7ie  z.  B.  Sublimat,  Wasserstoff¬ 
superoxyd,  Formaldehyd  usw.  Der  Verf.  verweist  darauf,  daß  die 
von  den  Bakterien  produzierten  Gifte  die' hauptsächlich  schädigenden 
Faktoren  sind  und  daß  deshalb  das  zu  verwendende  Desinfektions¬ 
mittel  zunächst  diese  beseitigen  müsse.  Er  empfiehlt  für  diese 
Zwecke  „Sanitas  Fluid“  in  verschiedenen  Verdünnungen,  ein  sauer¬ 
stoffhaltiges  Präparat  oder  Wasserstoffsuperoxyd,  da  diese  durch 
ihren  Sauerstoffgehalt  die  Zerstörung  der  durch  die  Bakterien  ge¬ 
bildeten  giftigen  Produkte  beschleunigten. 

Wedemann  (Gr.-Lichterfelde). 
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Woodhead,  Sims  and  Ponder,  Constant,  The  bacteriological 
standartisation  of  diskifectants.  (Pharmac.  Journ.  and 
Pharmacist.  Vol.  85.  1910.  p.  155—156.) 

Da  die  Verff.  mit  der  R ideal- Walker-Methode  zur  Prüfung 
von  Desinfektionsmitteln  keine  befriedigenden  Resultate  erhielten, 
arbeiteten  sie  ein  neues  Verfahren  zu  diesem  Zwecke  aus.  Sie 
schlagen  zunächst  anstatt  des  Bac.  typh.  den  Bac.  coli  comm.  vor,  da 
er  nicht  pathogen  und  durch  seine  zahlreichen  Reaktionen  leicht  er¬ 
kannt  werden  kann.  Die  Zahl  der  Mikroorganismen  und  die  Menge 
der  zugefügten  organischen  Substanz,  ferner  die  Stärke  und  Menge 
der  Lösungen,  die  Einwirkungsdauer  und  die  Temperatur  ist  von 
großer  Bedeutung.  Sie  begründen  im  einzelnen  ihre  Forderungen 
und  teilen  ihre  Untersuchungsergebnisse  in  einer  Tabelle  mit.  Sie 
haben  mit  der  von  ihnen  ausgearbeiteten  Methode  gute  Resultate 
erzielt.  Wedemann  (Gr.-Lichterfelde). 

Hewlett, Tanner R.,  Note  on  the  Woodhead-Ponder  method 
of  testing  disinfectants.  (Pharmac.  Journ.  and  Pharmacist. 
Vol.  85.  1910.  p.  159.) 

Derselbe,  A  note  upon  Woodhead-Ponder  modification 
of  the  R ideal  - Walker  method  for  testing  disinfec¬ 
tants.  (Pharmac.  Journ.  and  Pharmacist.  Vol.  85.  1910.  p.  202.) 

Kritik  der  vorstehenden  Methode,  die  darin  gipfelt,  daß  der 
Bac.  typh.  als  Standard  geeigneter  ist  als  das  Bac.  coli  comm. 

Wedemann  (Gr.-Lichterfelde). 

Kingzett,  0.  F.  and  Woodcock,  R.  C.,  Bacteriological  testings 
of  certain  disinfectants  and  the  results  as  affected 
by  varying  condition s.  (Pharmac.  Journ.  and  Pharmacist. 
Vol.  85.  1910.  p.  157-159.) 

Die  Versuche  wurden  mit  einer  größeren  Zahl  von  im  Handel 
erhältlichen  Desinfektionsmitteln  der  Kohlenwasserstoffgruppe  an¬ 
gestellt  und  für  diese  zunächst  der  Rideal-Walker  Coefficient 
{Bac.  typh.)  festgestellt.  Dann  wurden  andere  Mikroorganismen  ver¬ 
wendet  und  der  Einfluß  höherer  Temperatur,  längerer  Einwirkungs¬ 
dauer  für  sich  allein  und  beider  Bedingungen  zusammen  geprüft. 
Die  Resultate  sind  in  Tabellen  niedergelegt.  Der  Rideal-Walker 
Coefficient  und  der  von  Martin  und  Chick  (Lister  Inst.)  sind  für 
dieselben  Desinfektionsmittel  unter  denselben  Bedingungen  nicht 
gleich.  Ferner  prüften  die  Verf.  noch  den  Einfluß  organischer  und 
anorganischer  Substanz  auf  die  Wirksamkeit  der  Desinfektionsmittel. 

W edema n n  (Gr.-Lichterfelde). 

Sommerville,  David,  Testing  disinfectants.  (Pharmac.  Journ. 
and  Pharmacist.  Vol.  85.  1910.  p.  205.) 
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Bei  der  Vergleichung  der  verschiedenen  Methoden  zur  Prüfung 
von  Desinfektionsmitteln  ist  es  unbedingt  nötig,  die  vorgeschriebenen 
Bestimmungen  der  einzelnen  Methode  und  die  Zusammensetzung  der 
verwendeten  Nährböden  genau  einzuhalten,  nur  dann  können  über¬ 
einstimmende  Resultate  erzielt  werden.  Der  Verf.  gibt  eine  Methode 
an,  um  sich  in  kurzer  Zeit  (1  Stunde)  über  die  ungefähre  Zusammen¬ 
setzung  eines  phenolartigen  Desinfektionsmittels  zu  orientieren. 

Wedemann  (Gr.-Lichterfelde). 

Hüne,  Über  Prüfungstechnik  der  Formaldehyd-Rau  m- 
desinf ektion.  (Desinfektion.  Jg.  4.  1911.  H.  1.  S.  1 — 16.) 

Auf  Grund  seiner  eingehenden  Untersuchungen  stellt  Verf.  fol¬ 
gende  Sätze  für  die  Prüfung  einer  Formaldehyd-Raumdesinfektion  auf : 

Die  Widerstandsfähigkeit  eines  Testbakteriums  für  die  Form¬ 
aldehyd-Raumdesinfektion  ist  in  erster  Linie  an  einer  Formaldehyd¬ 
lösung  zu  prüfen.  Da  die  durchschnittliche  Widerstandsfähigkeit  der 
einzelnen  Bakterienarten  dem  Formaldehyd  gegenüber  durch  zahl¬ 
reiche  Arbeiten  bekannt  ist,  genügt  bei  der  Prüfung  eines  oder  mehrerer 
neuer  Formaldehydverfahren  die  Benutzung  nur  eines  Testbakte¬ 
riums,  welches  zweckmäßigerweise  mindestens  dieselbe  Widerstands¬ 
fähigkeit  wie  unsere  bekannten  Krankheitserreger  hat  und  möglichst 
wenig  dahin  neigt,  durch  Umzüchtung  usw.  seine  Widerstandsfähig¬ 
keit  zu  ändern.  Dem  Verf.  am  besten  bewährt  hat  sich  der  Hoff¬ 
man  n  sehe  Sporenbazillus.  Statt  der  Verteilung  der  Testobjekte  in 
einem  möblierten  Raum  wäre  es  wünschenswert,  ein  möglichst  leicht 
zu  beschreibendes,  in  seiner  Genauigkeit  aber  einwandfreies  Verfahren 
zu  wählen.  Die  Desinfektionswirkung  dringt  bei  Formaldehyd  nur 
schwer  durch  Stoffe  mit  engen  Poren,  jedoch  ist  eine  gewisse  Tiefen¬ 
wirkung  gar  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Zu  den  Versuchen 
eignet  sich  gut  Filtrierpapier  einer  bestimmten  Stärke.  Eine  chemi¬ 
sche  Substanz,  welche  die  Formaldehydeinwirkung  sofort  nach  der 
Desinfektion  hinfällig  macht,  hat  sich  bisher  nicht  finden  lassen. 
Da  die  Testfäden  bei  den  besten  Verfahren  in  15  bis  20facher  Fil¬ 
trierpapierumhüllung  bei  18  bis  20°  Lufttemperatur  und  4stündiger 
Einwirkungszeit  abgetötet  werden,  genügen  im  allgemeinen  zur  prak¬ 
tischen  Raumdesinfektionsprüfung  3  Päckchen  von  1,  10  und  20facher 
Filtrierpapierlage.  Die  Testpäckchen  werden  perlschnurartig  auf 
Bindfaden  aufgereiht,  in  der  Höhe  der  Ausströmungsöffnung  der 
Apparate  frei  aufgehängt  und  nach  der  Desinfektion  möglichst  bald 
von  den  Papierumhüllungen,  in  denen  sich  das  Formaldehydgas  häufig 
lange  festsetzt,  befreit.  Bei  Kontrolle  der  Lagerfähigkeit  soll  jeder 
Testserie  ein  Testpäckchen  beigegeben  werden,  das  nicht  mitdesinfi¬ 
ziert  werden  darf.  Zur  Sterilitätsprüfung  werden  die  Fäden  aus  den 
Filtrierpapierkapseln  genauer  und  am  zweckmäßigsten  zunächst  5' 
ohne  Hin-  und  Herbewegen  in  je  ein  Schälchen  mit  physiologischer 
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Kochsalzlösung  oder  Ammoniak-Kochsalzverdünnung  1/lb0  gelegt  und 
dann  erst  in  Bouillon  übertragen,  an  deren  Stelle  auch  nicht  zu  alter 
Agar  verwendet  werden  kann.  Die  Prüfung  der  Verteilung  der  des¬ 
infizierenden  Gase  kann  ebenso  wie  die  Prüfung  der  allgemeinen 
De>infektionskraft  durch  einfacher  zu  beschreibende  und  damit  leichter 
und  genauer  nachzuprüfende  Einrichtungen  geschehen  mit  durch  Test¬ 
bakterien  bestrichene  Schrägagarröhrchen  mit  ihrer  Öffnung  nach 
fünf  verschiedenen  Richtungen  (Löffler- Gehr ke- Röhrchen)  oder 
mit  deckellosen  Kisten,  in  denen  in  bestimmter  Anordnung  Fäden 
mit  Testpäckchen  befestigt  sind.  H.  E.  Kersten  (Höchst  a.  M.). 
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761 

- und  Leukozytose.  29 

—  im  Harne.  4 

Antituberkulin  im  Serum  Tuberkulöser. 

493 

Antivenin,  Wirkung.  554 

Aorten-Erkrankung,  Komplementhindung 
(Wassermann)  hei  derselb.  302 

Aortitis  syphilitica.  289,  290,  302 

- ,  Spirochaete  pallida  bei  derselb.  289, 

290 

Apparate  zur  Serumdiagnose.  51 

Argentinien,  Infektionskrankheiten.  353 
Arsazetin,  Behandlung  der  Nagana.  378 
— ,  Behandlung  der  Trypanosomiasis.  378 
Arsen,  Ausscheidung  nach  Atoxy Injek¬ 
tionen.  382 

— ,  Ausscheidung  nach  Dioxydiamido- 
arsenobenzolbehandlung.  322,  323 

— Guajakol  zur  Tuberkulosebehandlung. 

504 

—  zur  Krebsbehandlung.  754 

Arsenobenzol  s.  Dioxydiamidoarsenobenzol. 
Arsenophenylglykon ,  Behandlung  der 

Trypanosomiasis.  378 

Arsenophenylglyzin,  Behandlung  der  Kala- 
azar.  376,  377 

— ,  Behandlung  des  Rückfallfiebers.  362 
— ,  Behandlung  der  Trypanosomiasis.  373 
Arterien-Sklerose  und  Darmgifte.  404 

- ,  durch  Indol  und  Phenol  verurs 

404 


— ,  syphilitische  Erkrankungen.  289—291, 

302 

— Verkalkung  und  Darmgifte.  404 
— ,  Wirkung  von  Influenzaserum.  633 
— ,  Wirkung  des  Influenzaendotoxins.  633 
Arthritis  gonorrhoica,  Serumbehandlung. 

313 

—  rheumatica,  Immunisierung.  572 

- ,  Vaccination.  572 

Arthropoden.  193 

— ,  Infektionskrankheiten,  Übertragung 
derselb.  523 
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Arznei-Exantheme  und  Überempfindlich¬ 
keit.  37 

— Festigkeit  der  Trypanosomen.  374 
Arzneimittel,  flüssige,  Sterilisierung  der- 
selb.  792 

Ascaris  equorum,  Eigenschaften  seines 
Extraktes.  212 

—  leonina  im  Darme  der  Carnivoren.  212 

—  lumbricoides.  212 

- ,  Toxine  desselb.  212 

—  megalocephala,  Toxine.  211,  212 

—  mystax  im  Darme  der  Carnivoren.  212 

- Vergiftung.  211 

Ascites-Flüssigkeit,  Komplementbindung. 

301 

- ,  Wirkung.  3 

— ,  Serumbehandlung,  Auto-.  574 

Asepsis.  789,  791,  793 

—  und  Heizung.  793 

Askomyceten,  parasitische.  193 

Asparaginsäure,  Wirkung  auf  Bac.  anthra- 

cis.  164 

Aspergillus  flavus,  Meningoencephalitis 
der  Pferde,  Rolle  bei  derselb.  135 

—  glaucus,  Fettzehrung.  395 

—  nidulans,  Fettzehrung.  395 

—  niger,  Meningoencephalitis  der  Pferde, 

Rolle.  135 

- ,  Wirkung  von  Mangan.  396 

Asthma  und  Überempfindlichkeit.  580, 

588,  589 

— ,  Wesen.  580,  588,  589 

Atelosaccharomykosen.  106 

Atoxyl,  Analyse.  382 

r- ,  Behandlung  der  Kala-azar.  376,  377 
— ,  Behandlung  der  Schlafkrankheit.  355, 

373 

— ,  Behandlung  der  Trypanosomiasis.  355, 


373,  378 

— Festigkeit  der  Trypanosomen.  374 

— ,  Giftigkeit.  323,  377,  381,  382 

—  zur  Krebsbehandlung.  754 

— ,  Wirkung  auf  das  Auge.  382 

Atrophie  der  Säuglinge.  403 

Atropin,  Wirkung  auf  Überempfindlich- 
keit.  47,  596 

Auge  und  Antikörper.  1 

— ,  Bindehaut,  Bakterienflora.  135 

— ,  — ,  Wirkung  von  Tuberkulin.  501 

— ,  Corpus  ciliare  und  Antikörper.  1 

— ,  Erblindung  durch  Atoxyl.  382 

— ,  Krankheit,  Behandlung.  571,  572 
— ,  Krankheiten,  Vaccination.  571 


Auge,  Ophthalmie. 

344 

— ,  Sporotrichose. 

107 

— ,  Wirkung  von  Atoxyl. 

382 

— ,  Wirkung  von  Dioxydiamidoarseno- 
benzol.  323—325,  337,  338,  344 

— ,  Wirkung  von  Tuberkulin.  501 

Augsburg,  Typhus  abdominalis.  225 
Ausflockung  zur  Syphilisdiagnose.  297,  298 
Austern,  Typhusverbreitung.  256 

Auswurf  bei  Bronchitis,  Eiweißreaktion. 

420 

— ,  Eiweißreaktion.  420,  482 

—  bei  Pneumonie,  Eiweißreaktion.  420 
— ,  Tuberkelbacillennachweis.  471,  472 

—  Tuberkulöser,  Albuminoreaktion.  420, 

482 

- ,  Desinfektion.  777 

- ,  Eiweißreaktion.  420,  482 

- ,  Rinder-Tbc.-Bacillen  in  demselb. 

465 

Autan  zur  Desinfektion.  778 

— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  778 

Autolyse.  409,  551,  556 

— ,  Wirkung  von  Diphtherietoxin.  643, 

644 

Autoserotherapie  des  Ascites.  574 

—  der  Pleuritis.  574,  575 

Avaignee  s.  Mastitis  gangraenosa  bei 

Schafen. 

Avidität  bei  Antigenen  und  Antikörpern. 

597 

Axolotl,  Trichomonas  im  Darme  desselb. 


519 

Azetal,  Wirkung  auf  Bakterien.  770 

Azetaldehyd,  Wirkung  auf  Bakterien.  770 

Azeton,  agglutinierende  Wirkung.  562 

— Alkohol  zur  Händedesinfektion.  785 

—  zur  Desinfektion.  770 

— ,  hämolyt.  Wirkung.  562 

— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  770 

Azotobacter  chroococcum,  Kern.  399 

Babesia  bigemina  bei  Rindern.  358 

Bacillenträger,  Diphtherie,  Verbreitung 
derselb.  101,  628,  629,  649. 


— ,  Infektionskrankheiten,  Verbreitung 
derselb.  100,  101,  231—237,  239,  257, 
259,  264,  625,  626,  628,  629,  631,  649. 
—  bei  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica 
s.  Meningococcus-Träger. 

— ,  Paratyphus,  Verbreitung  desselb.  235. 

239 

— ,  Ruhr,  Verbreitung  derselb.  100,  264 
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Bacillenträger,  Typhus,  bakterizide  Wir¬ 
kung  seines  Serums.  257 

— ,  Typhus  abdominalis,  Verbreitung  des- 
selb.  231—237,  239,  257,  259 

Bacillus  abortus,  Verwerfen,  seuchenhaftes 
der  Rinder,  Ursache  desselb.  390 

—  Aertryk,  Wirkung  von  Kochsalz.  242 

—  alvei,  Brutpest  der  Bienen,  Ursache 

derselb.  149 

—  anthracis  s.  a.  Milzbrand. 

- und  Bac.  pyocyaneus,  Antagonismus. 


182 

• - ,  Bakteriolyse.  164,  165 

- ,  Bau.  164 

- ,  Entwicklung.  393 

- ,  Färbung.  164 

- ,  Granulationen,  Innen-.  164. 

- ,  Kapselbildung.  162,  163 


- ,  Wirkung  von  Aminosäuren.  164 

- ,  Wirkung  von  Antiformin.  183 

- ,  Wirkung  von  Fäulnisprodukten. 


164 

- ,  Wirkung  von  Formaldehyd.  777, 

778 

- ,  Wirkung  von  Leukozyten.  10 

- ,  Wirkung  von  Serum.  10,  163. 

—  bipolaris  septicus,  Wirkung  von  Kar¬ 
bolsäure.  390 

• —  bovisepticus,  Komplementbindung.  152 

—  brandenburgiensis,  Brutseuche  der 

Bienen,  Ursache  derselb.  149 

—  bulgaricus,  Indolbildung  verhindernd. 


404 


■ - gegen  Meningitis  cerebrospinalis 


epidemica.  643 

- ,  Phenolbildung  verhindernd.  404 

- ,  Wirkung  auf  Bac.  typhi.  386 

—  butyricus,  Symbiose  mit  Bacillus  per- 

fringens.  400 

- ,  Symbiose  mit  Bac.  putrificns.  400 

—  cholerae  suis,  Agglutination.  386 


—  coli  s.  a.  Bacillus  coli  communis,  Bac- 
terium  coli. 


—  coli-ähnlicher  Bacillus,  Erreger  einer 


Mäuseepizootie.  251 

—  coli  und  Aether.  420 

- ,  Biologie.  388 

- ,  Differentialdiagnose.  254 

- ,  Indolbildung.  404,  417 


- ,  Lebensfähigkeit  auf  Fleischpasteten. 


238 

- ,  Lebensfähigkeit  in  Würsten.  238 

- ,  Neutralrotreaktion.  415 


Bacillus  coli,  Phenolbildung.  404 

- ,  Säurebildung.  400 

- ,  Vorkommen  im  Darme,  Wirkung 

der  Immunisierung.  262 

- ,  Vorkommen  in  Fleischpasteten. 

238 

- ,  Vorkommen  in  Würsten.  238,  409 

- ,  Wirkung  von  Exsudaten.  565 

- ,  Wirkung  von  Formaldehyd.  778 

- ,  Wundinfektion,  Ursache  derselb. 

250 


- communis,  Wirkung  von  Kochsalz. 

779 

—  diphtheriae  s.  a.  Diphtherie. 

- ,  Differentialdiagnose  von  Bac.  pseu- 


dodiphtheriae.  635 

- ,  Morphologie.  630 

- ,  Toxin.  629,  630 

- ,  — ,  Absorption  durch  Nervensub- 

stanz.  645 

- ,  — ,  Konservierung.  598 

- ,  — ,  Schutzkörper  im  Serum  gegen 

dasselbe.  644 

- ,  — ,  Wirkung.  5 


- ,  — ,  Wirkung  auf  die  Autolyse. 

643,  644 

- ,  — ,  Wirkung  in  Kollodiumsäcken. 

644 

- ,  — ,  Wirkung  auf  die  Lipolyse.  644 

- - ,  — ,  Wirkung  der  Pyozyanase.  7 

- ,  Virulenz.  389.  635 

- ,  Vorkommen  in  Cerebrospinalflüssig¬ 
keit.  627 

- ,  Wirkung  von  Albin.  793 

- ,  Wirkung  von  Formaldehyd.  776 

- ,  Wirkung  von  Hydrozon.  793 

- ,  Wirkung  von  Kali  chloricum-Paste 

793 

- ,  Wirkung  von  Kalodont.  793 

- ,  Wirkung  von  Kosmodont.  793 

- ,  Wirkung  von  Lezithin.  630 

- ,  Wirkung  von  Stomatol.  793 

- ,  Wirkung  von  Zahnpasten.  793 

—  dysenteriae  s.  a.  Ruhr. 

- ,  Agglutination.  263 

- ,  Antitoxine.  264 

- ,  in  Darm  und  Leber  einer  früheren 

Typhusbazillenträgerin.  236 

- ,  Endotoxine  und  seine  Antikörper. 

264 

- ,  Säurebildung.  400 

- ,  Toxin.  597 

- ,  —  und  seine  Antikörper.  264 
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Bacillus  dysenteriae,  Toxin,  Wirkung.  5 
—  enteritidis  Gaertner,  Beziehung  zum 
Ratinbacillus.  265 

- ,  Differentialdiagnose  yon  Bac. 

paratyphi.  241 

- ,  Fleischvergiftung,  Ursache  der¬ 
selben.  244 — 247 

- ,  kultur.  Eigenschaften.  241 

- ,  Pathogenität  für  Mäuse.  249 

- ,  Schleimbildung.  242 

- ,  Vorkommen  bei  Mäusen.  248 

- ,  Wirkung  von  Kochsalz.  242, 

779 


- ,  Wurstvergiftung,  Ursache  der¬ 
selben.  247 

—  faecalis  alcaligenes,  Vorkommen  in 

Eiern.  145 

- ,  Vorkommen  im  Fleische.  246 

- ,  Vorkommen  in  Wurst.  246 

— ,  Flaschen-,  s.  Dermatophyton  malassez. 

—  funduliformis,  Gasphlegmone,  Ursache 

derselben.  401 

- ,  Pleuritis,  Ursache  derselb.  401 

—  fusiformis,  Symbiose  mit  Spirochaeten. 

292 

—  humano-longus,  Eigenschaften.  453 

—  influenzae  s.  a.  Influenza. 

—  influenzae-ähnlicher,  Meningitis,  Ur¬ 
sache  derselben.  634 

—  influenzae,  Toxin,  Wirkung  auf  Ar¬ 
terien.  633 

- ,  Wirkung  auf  Venen.  633 

—  lactis  aerogenes,  Indolbildung.  404. 

- ,  Vorkommen  im  Fleische.  247 

—  leprae  s.  a.  Lepra. 

- ,  Kultur.  65 

—  mesentericus,  Vorkommen  in  Eiern. 

145 

- fuscus,  Wirkung  von  Kochsalz.  779 

- vulgaris,  Wirkung  von  Kochsalz. 

779 

—  mycoides,  Biologie.  391 

- ,  Wirkung  seiner  Stoffwechselpro¬ 
dukte.  391 

—  necrosis  und  Tetanussporen,  Be¬ 
ziehungen.  173 

—  paracoli,  Phenolbildung.  404 

—  paratyphi  s.  a.  Paratyphus. 

- ,  Abszeß  der  Bauchdecken,  Ursache 

derselben.  239 

- und  Aether.  420 

- ,  Beziehung  zum  Ratinbacillus.  265 

- ,  Differentialdiagnose.  241,  254 


Bacillus  paratyphi,  Differentialdiagnose 
von  Bac.  enterditis  Gaertner.  241 
- ,  Fleischvergiftung,  Ursache  derselb. 


237.  240—243 

- ,  Gasbildung.  251 

- ,  kultur.  Eigenschaften.  241,  251 

- ,  morphol.  Eigenschaften.  251 

- ,  Nachweis  in  den  Faeces.  251 

- ,  Proteinochrombildung.  251 

- ,  Schleimbildung.  241 

- ,  Tryptophanbildung.  251 

- ,  Vergärung  von  Zucker.  251 

- ,  Vorkommen  im  Fleische.  237,  240, 

243 

- ,  Vorkommen  in  Wurst.  237 

- ,  Wirkung  von  Kochsalz.  242,  779 

- ,  Wurstvergiftung,  Ursache  derselb. 

237 

—  perfringens,  Indolbildung.  404 

- ,  Phenolbildung.  404 

- ,  Symbiose  mit  Bac.  butyricus.  400 

—  posthumus  n.  sp.,  Fäulnis,  Rolle  bei 

derselben.  416 

—  Preis-Nocard ,  Meerschweincheninfek¬ 
tion.  143 


—  prodigiosus,  Wirkung  von  Exsudaten. 


565 

—  proteus,  Indolbildung.  417 

- ,  Vorkommen  in  Eiern.  145 

- ,  Wirkung  von  Kochsalz.  779 

—  pseudodiphtheriae,  Differentialdiagnose 

von  Bac.  diphtheriae.  635 

—  pseudotuberculosis,  Kultur.  483 

—  putidus  non  liquefaciens,  Vorkommen 

in  Eiern.  145 

—  putrificus,  Fäulniserreger.  416 

- ,  Symbiose  mit  Bac.  butyricus.  400 

—  pyocyaneus  und  Äther.  420 

- und  Bac.  anthracis,  Antagonismus. 


182 


- ,  Vorkommen  im  Bindehautsacke 


der  Pferde  und  Rinder.  136 

- ,  Wirkung  von  Äther.  770 

- ,  Wirkung  von  Aldehyden.  770 

- ,  Wirkung  von  Alkohol.  770 

- ,  Wirkung  von  Azeton.  770 

—  — ,  Wirkung  von  Chloroform.  770 

- ,  Wirkung  der  Dünndarmschleim¬ 
haut.  407 

- ,  Wirkung  von  Formaldehyd.  770 

- ,  Wirkung  von  Karbolsäure.  770 

- ,  Wirkung  von  Phenol.  770 
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Bacillus  pyocyaneus,  Wirkung  von 
Schwefelkohlenstoff.  770 

—  Ratin-,  Beziehung  zur  Bac.  enteritidis 

Gaertnergruppe.  265 

- ,  Beziehung  zu  Bac.  paratyphi  B. 

265 

—  Rauschbrand,  Differentialdiagnose.  181 

—  rhinoskleromatis  s.  a.  Rhinosklerom. 
- ,  kultur.  u.  morphol.  Eigenschaften. 

105,  106 

— ,  Rotlauf-  und  Staphylokokken,  Anta¬ 
gonismus.  138. 

— ,  Rotlauf-  und  Streptokokken,  Antago¬ 
nismus.  138 

— ,  — ,  Toxinbildung.  137 

— ,  — ,  Virulenz  in  Mischkulturen.  138 
— ,  — ,  Virulenz  bei  Sekundärinfektionen. 

138 

— ,  Rotlauf-,  Virulenz  bei  Umzüchtung. 

138 

—  salmonicidus ,  Forellenfunrunkulose, 

Ursache  derselben.  130 

— ,  Smegma-,  Alkalifestigkeit.  467 

—  sporogenes,  Indolbildung.  404 

—  subtilis,  Vorkommen  im  Bindehaut¬ 
sacke  der  Pferde  und  Rinder.  136 

- ,  Wirkung  von  Formaldehyd.  776 

—  suipesticus  s.  Bac.  suipestifer. 

—  suipestifer,  Immunität  des  Kaninchens 

gegen  denselben.  158 

- ,  Schweinepest,  Rolle  bei  derselben. 

139—142 

- ,  Toxinbildung.  142 

- ,  Vorkommen  im  Darme.  141 

—  suisepticus,  Schweineseuche,  Rolle  bei 

derselben.  138 

—  tetani  s.  a.  Tetanus. 

- und  Nekrosebacillen,  Beziehungen. 

173 

- Sporen,  Lebensdauer.  172 

- ,  und  Nekrosebacillen,  Beziehun¬ 
gen.  173 

Toxin,  Konservierung  desselb.  598 
— ,  Wirkung.  188 

— ,  Wirkung  von  Alkoholen.  2 
— ,  Wirkung  der  Pyozyanase.  7 

—  tetragenus  s.  Micrococcus  tetragenus. 

—  Thimotee-,  Alkalifestigkeit.  467 

—  tuberculosis  s.  a.  Tuberkulose. 

- ,  Agglutination.  453 

- ,  —  durch  Exsudate.  565 

- ,  Alkalifestigkeit.  467 

- ,  Anreicherung.  470 — 473 

Erste  Abt.  Refer.  Bd.  49.  No. 


Bacillus  tuberculosis,  Anreicherung  mittels 
Antiformins.  471 — 473 

- , - Ligroins.  470 

- ,  Auflösung.  507,  508 

- ,  —  durch  Neurin.  507,  508 

- ,  Auswurf,  Nachweis  in  demselben. 

471,  472 

- ,  Biologie.  466,  507 

- ,  Färbung.  465,  466,  471 — 473 

- ,  granuläre  Form.  466,  467 

- humanolongus  s.  a.  Bacillus  huma- 

nolongus. 

- ,  Komplementbindung.  20 

- ,  Kultur.  547 

- menschlicher  Herkunft,  Unterschei¬ 
dung  von  menschl.  Tbc.-Bacillen.  465, 

466 

- ,  Morphologie.  466,  467 

- ,  Mutation.  463 

- ,  Nachweis.  470 — 473 

- ,  Pathogenität  für  Mäuse  u.  Ratten. 

464 

- ,  Resorption  aus  dem  Darm.  460 

- der  Rinder  im  Auswurf  der  Phthi¬ 
siker.  465 

- f  Unterscheidung  von  menschl. 

Tbc.-Bacillen.  465,  466 

- ,  Säurebildung.  465 

- ,  Säurefestigkeit.  466,  467,  507 

- ,  Tötung  durch  Erhitzung  in  der 

Müch.  508 

- ,  toter,  Pathogenität.  468 

—  — ,  Toxin.  468 

- ,  Vorkommen  im  Blute.  460 

- ,  Vorkommen  im  Harne.  472 

- ,  Vorkommen  in  der  Milch.  508 

- ,  Wirkung  von  Erhitzung.  508 

- ,  Wirkung  von  Formaldehyd.  777 

- ,  Wirkung  von  Neurin.  507,  508 

- ,  Wirkung  der  Temperatur.  508 

- ,  Wirkung  von  ultraviolett.  Strahlen. 

794 

—  typhi  s.  a.  Typhus  abdominalis. 

- ,  Abschwemmungsverfahren  von 

Malachitgrünagar  auf  Lackmusmilch¬ 
zuckeragar.  251 

- ,  Agglutination.  232,  252,  254,  255 

- ,  Anreicherung.  251 — 253 

- ,  Anreicherung  mittels  Malachit¬ 
grünagars.  251,  254 

- ,  Anreicherung  mittels  Säurefuch- 

sinagar.  254 

- ,  Antiendotoxine.  259 

26. 


54 
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Bacillus  typhi,  Blutkultur.  252,  254 

—  — ,  Differentialdiagnose.  254 

—  — ,  — mittels  Komplementbildnng.  101 

- ,  Endotoxine,  Herstellung.  258,  261 

- ,  — ,  Wirkung  auf  das  Herz.  261 

- ,  Hemmung  durch  Agar.  238 

- ,  Lebensfähigkeit  auf  Fleischpasteten. 

238 

- ,  —  in  Würsten.  238 

- ,  Mutation.  238 

- ,  Nachweis  in  den  Faeces.  251,  252, 

254 

- ,  Säurebildung.  400 

- ,  Toxine.  258,  261 

- ,  — ,  Wirkung  auf  das  Herz.  261 

- ,  Variation.  400 

- ,  Vorkommen  in  den  Faeces.  252 

- ,  Vorkommen  in  Fleischpasteten.  238 

- ,  Vorkommen  in  der  Galle.  231,  401 

- ,  Vorkommen  in  der  Gallenblase. 

231,  401 

- ,  Vorkommen  im  Harne.  252,  257 

- ,  Vorkommen  in  Würsten.  238 

- ,  Wirkung  von  Acidum  arsenicosum. 

259 

- ,  Wirkung  von  Bac.  bulgaricus.  386 

- ,  Wirkung  von  Formaldehyd.  776, 

778 

- ,  Wirkung  von  Jodkali.  259 

- ,  Wirkung  von  Kochsalz.  779 

- ,  Wirkung  von  Milchsäurebakterien. 

386 

- ,  Wirkung  von  ätherischen  Ölen.  775 

- murium,  Pathogenität  fürMenschen. 

250 

- mutabilis,  Eigenschaften.  238 

—  xerosis,  Vorkommen  im  Bindehaut¬ 
sacke  der  Pferde  und  Rinder.  136 

— ,  z-,  Biologie.  633 

— ,  z-,  Keuchhusten,  Rolle  bei  demselb.  633 
— ,  z-,  kultur.  Eigenschaften.  633 

Backwaren,  Bakterien  auf  denselb.  408 
Bacterium  coli  s.  a.  Bacterium  coli  com¬ 
mune,  Bacillus  coli. 

- ,  Gasbildung.  251 

- ,  Harnapparatsinfektion.  261 

- ,  Indolbildung.  251 

- ,  Komplementbindung.  262 

- ,  Kultur,  anärobe.  100 

- ,  kultur-  u.  morphol.  Eigenschaften. 

251 

- ,  Nachweis  in  der  Außenwelt.  255 

- ,  Nachweis  auf  Nahrungsmitteln.  255 


Bacterium  coli,  Proteinochrombildung.  251 
- ,  Septikämie,  Ursache  derselb.  250 

—  — ,  Systematik.  251 

- ,  Tryptophanbildung.  251 

- ,  Variation.  262 

- ,  Vergärung  von  Zucker.  251 

- ,  Verhalten  gegenüber  Zucker.  251 

- ,  Vorkommen  auf  Brot.  255 

- ,  Vorkommen  in  Butter.  255 

- ,  Vorkommen  im  Harme.  251 

- ,  Vorkommen  in  den  Faeces.  251 

- ,  Vorkommen  im  Fleische.  247 

- ,  Vorkommen  am  Grase.  251 

- ,  Vorkommen  in  Milch.  255 

- ,  Vorkommen  auf  Nahrungsmitteln. 

255 

- ,  Vorkommen  auf  Semmeln.  255 

- commune  s.  a.  Bact.  coli,  Bac.  coli, 

Bac.  coli  communis. 

- ,  Hundeseuche ,  Rolle  bei  der¬ 
selben.  143 

- ,  Wirkung  von  Äther.  770 

- ,  Wirkung  von  Aldehyden.  770 

- ,  Wirkung  von  Alkohol.  770 

- .  Wirkung  von  Azeton.  770 

- — ,  Wirkung  von  Chloroform.  770 

- ,  Wirkung  von  Formaldehyd.  770 

- ,  Wirkung  von  Karbolsäure.  770 

- ,  Wirkung  von  ätherischen  Ölen. 

775 

- ,  Wirkung  von  Phenol.  770 

- ,  Wirkung  von  Schwefelkohlen¬ 
stoff.  770 

—  pseudoconjunctivitidis,  Vorkommen  im 
Bindehautsacke  der  Pferde  und  Rinder. 

136 

—  pullorum,  Erreger  der  weißen  Diarrhoe 

der  Hühner.  389 

—  typhi  mutabile  s.  Bacillus  typhi  mu¬ 
tabilis. 

Bakteriämie  bei  Diphtherie.  627 

—  bei  Tuberkulose.  467,  468 

Bakterien  und  Äther.  420 

— ,  Agglutination.  252 

— ,  anaerobe,  Eiterungen,  Ursache  der¬ 
selben.  401 

— ,  — ,  Kultur.  416 

— ,  — ,  Osteomyelitis,  Ursache  derselb.  401 
— ,  — ,  Pleuritis,  Ursache  derselb.  401 
— ,  — ,  Symbiose.  399 

— ,  Antagonismus.  138,  182,  628,  643 
— ,  Ausscheidung  durch  die  Pankreas¬ 
kanäle.  400 


Register. 
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Bakterien,  Bau.  399,  401 

— Bewegung,  Untersuchungsmethode  der¬ 
selben.  416 

— ,  Chromatinspiralen.  399 

— ,  Differenzierung  mittels  Tuschever¬ 
fahrens.  415 

— ,  Digitalis-Infus,  Zersetzung  desselb.  407 
— ,  Durchgängigkeit  von  Kollodiumhaut 
für  dieselben.  419 

— ,  Durchgängigkeit  des  Korks  für  die¬ 
selben.  407 

— ,  Ektoplasma.  401 

— Empfindlichkeit  und  Infektion.  593 
— ,  Färbung.  164,  293,  397,  399,  401, 

465,  466,  471—473 
— ,  Fäulnis,  Ursache  derselben.  416 
— Filter.  418,  419 

— ,  Filtration.  418,  419 

— ,  Fleischvergiftung,  Ursache  derselben. 

237,  240—249 
• — Flora  des  Bindehautsackes  der  Pferde 
und  Rinder.  135 

- des  Darmes  bei  verschiedener  Er¬ 
nährung.  388 

- der  Mundhöhle.  292 

— ,  Formalin- Aufschwemmung.  252 

—  und  Gallensteinbildung.  401 

— ,  Gasbildung.  251,  401 

— ,  Gramfestigkeit,  Theorie  derselben.  401 
— ,  gramnegative,  Differenzierung  mittels 

Tuscheverfahrens.  415 

— ,  hämolyt.  Wirkung.  131,  132 

— ,  Hüllenbildung.  396 

— ,  Indolbildung.  251,  404.  417,  418. 

— ,  Kapselbildung.  162,  163,  396 

— ,  Kapsel-,  kultur.  u.  morphol.  Eigen¬ 
schaften.  396 

— ,  Karbolsäure-Oxydation.  400 

— ,  Kern.  399 

— ,  Kultur.  65, 100, 253,  414,  416,  483,  547 
— ,  Kultur,  anaerobe.  100 

—  Kulturen,  Austauschbureau.  385,  386 
— ,  Lokomotion  ,  Untersuchungsmethode 

derselben.  416 

— ,  Milchsäure-,  gegen  Meningitis  cere¬ 
brospinalis  epidemica.  643 

— ,  — ,  Wirkung  auf  Bac.  typhi.  386 
— ,  Mutation.  238,  463 

— ,  Nahrungsmittel -Vergiftung,  Ursache 
derselben.  237,  240 — 249 

— ,  Neutralrot-Reaktion.  415,  416 

— ,  Oxydation  von  Karbolsäure.  400 
— ,  Phenolbildung.  404 


Bakterien,  Proteinochrombildung.  251 
— ,  Resistenzunterschied  innerhalb  und 
außerhalb  des  Organismus.  397 

Säurebildung.  400 

säurefeste,  Alkalifestigkeit.  467 
Schleimbildung.  241,  396 

Symbiose.  292,  399 

Toxine  s.  Toxine. 

Tryptophanbildung.  251 

Ueberempfindlichkeit  durch  dieselbe. 

33,  47,  577,  582,  589,  593,  594 
Uro-,  Biologie.  395 

Variation.  238,  261,  400 

verflüssigende,  Nachweis  mittelsVisko- 


416 

ge- 

iOG 

bei 

135 

408 


imeters. 

Verhalten  der  in  die  Blutbahn 
schickten. 

Vorkommen  im  Bindehautsacke 
Pferden  und  Rindern. 

Vorkommen  auf  Backwaren. 
Vorkommen  im  Blute.  406,  422,  460 

627 

Vorkommen  auf  Brot.  255 

Vorkommen  in  Butter.  255 

Vorkommen  im  Darme.  145,  240, 

251,  262,  388,  402—404 
Vorkommen  in  Eiern.  145 

Vorkommen  in  den  Faeces.  251,  252, 
254,  262,  388,  402—404 
Vorkommen  im  Fleische.  237,  238, 

243,  246—249,  409 
Vorkommen  im  Fleische  notgeschlach¬ 
teter  und  kranker  Tiere.  247,  248 

Vorkommen  in  der  Galle.  401 

Vorkommen  in  der  Gallenblase.  401 
Vorkommen  im  Harne.  252,  257,  395, 

397,  400,  472 
Vorkommen  in  Hühnereiern.  145 
Vorkommen  in  der  Luft.  353, 408, 411 
Vorkommen  in  der  Luft  der  Schwefel¬ 
gruben.  411 

Vorkommen  in  Milch.  144,  255,  508 
Vorkommen  in  der  Mundhöhle.  292 
Vorkommen  in  Muscheln.  232 

Vorkommen  auf  Pasteten.  408 

Vorkommen  auf  Semmeln.  255 

Vorkommen  im  Wasser.  419,  420 

Vorkommen  in  und  auf  Wurst.  237, 

238,  246,  408,  409 
Vorkommen  auf  Zuckerwaren.  408 
Wirkung  von  Äthyläther.  770 

Wirkung  von  Albin.  793 

Wirkung  von  Alkohol.  770 


54* 
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Register. 


Bakterien,  Wirkung  von  Allylaldehyd.  770 
— ,  Wirkung  von  Allylalkohol.  770 

— ,  Wirkung  von  Amylaldehyd.  770 

Wirkung  von  Amylalkohol.  770 

— ,  Wirkung  von  Antimeningokokken¬ 
serum.  •  641,  642 

Wirkung  von  Autan.  778 

Wirkung  von  Azetal.  770 

Wirkung  von  Azetalkohol.  770 

Wirkung  von  Azeton.  770 

Wirkung  von  Butylalkohol.  770 

Wirkung  von  Chloroform.  770 

Wirkung  der  Dünndarmschleimhaut. 

407 

Wirkung  von  Exsudaten.  565,  566. 
Wirkung  von  Eäulnisproduktion.  164 
Wirkung  von  Formaldehyd.  770, 
776—778,  780,  783,  798 
Wirkung  von  Galle.  781 

Wirkung  von  Hydrozon.  793 

Wirkung  von  Kali  chloricum-Paste. 

793 

Wirkung  von  Kalodont.  793 

Wirkung  von  Karbolsäure.  400,  770, 

773 

Wirkung  von  Kochsalz.  242,  779,  780 
Wirkung  von  Kosmodont.  793 

Wirkung  von  Kupfersulfat.  780 
Wirkung  von  Leinöl.  9 

Wirkung  von  Leukinen.  159 

Wirkung  von  Leukozyten.  10,  28, 

29,  159 

Wirkung  von  Leukozytenextrakten. 

159 

Wirkung  von  Lezithin.  630 

Wirkung  von  Lipoiden.  722 

Wirkung  von  Lymphe.  162 

Wirkung  von  Methylalkohol.  770 
Wirkung  von  Neurin.  507,  508 
Wirkung  von  Ödemflüssigkeit.  570 
Wirkung  von  Ölen,  ätherischen.  775 
Wirkung  von  Para-Parisol.  780 
Wirkung  von  Phenol.  400,  770,  773 
Wirkung  von  Propylaldehyd.  770 
Wirkung  von  Propylalkohol.  770 
Wirkung  von  Pyozyanase.  7 

Wirkung  von  Salzen.  409,  419,  420 
Wirkung  von  Schwefelkohlenstoff.  770 
Wirkung  von  Schwefelsäure.  773 
Wirkung  von  schwefliger  Säure.  772 
Wirkung  von  schweflig-sauren  Salzen. 

772 

Wirkung  von  Serum.  10 


Bakterien,  Wirkung  von  Stomatol.  793 
— ,  Wirkung  von  ultravioletten  Strahlen. 


794,  795 

— ,  Wirkung  von  Sublimat.  780 

— ,  Wirkung  der  Temperatur.  508 

— ,  Wirkung  von  Thioäther.  770 

— ,  Wirkung  von  Thioalkohol.  770 

— ,  Wirkung  von  Urotropin.  397 

— ,  Wirkung  von  Wein.  407 

— ,  Wirkung  von  Zahnpasten.  793 

Bakterine,  Anwendung.  151 

Bakteriologie,  Geschichte.  393,  394 

—  und  Hygiene.  394 

—  und  Rudolf  Yirchow.  394 


Bakteriolyse  s.  a.  Bakteriolysine. 

6,  7,  546,  593 

—  durch  Antimeningokokkenserum.  641, 

642 

—  des  Bac.  anthracis.  164,  165 

—  des  Bac.  tubercul.  507,  508 

—  durch  Neurin.  507,  508 

Bakteriolysine  s.  a.  Bakteriolyse. 


— .  546 

—  und  Bakteriotropine,  Beziehungen.  6 


—  und  Leukozyten.  568 

Bakteriotropine  und  Bakteriolysine,  Be¬ 
ziehungen.  6 

Bakteriurie.  252,  257,  395,  397,  400,  472 

—  bei  Typhus.  252,  257 

Bakterizidie  durch  den  Dünndarm.  407, 

781 

—  durch  Dünndarmschleimhaut.  407 

—  durch  Exsudate.  565 

—  durch  Leinöl.  9 

—  durch  Leukozyten.  10,  28,  29,  159 

—  durch  Lymphe.  162 

—  durch  Ödemflüssigkeit.  570 

—  durch  Pyozyanase.  7 

—  durch  Serum.  10 

—  durch  Serum  eines  Typhusbazillen¬ 
trägers.  257 

—  durch  Wein.  407 


Balantidium  coli,  pathogene  Wirkung. 


218—220 


Bauchdecken- Abszeß,  durch  Bac.  paratyphi 
A  verurs.  239 

Bauchdecken,  Aktinomykose.  169 

Beiascaris  Leiper  im  Darme  der  Cami- 
voren.  212 

Beriberi,  Ätiologie,  Pathologie,  Therapie 
usw.  364—366,  381 

— ,  Behandlung  mit  Reiskleie.  365,  381 
— ,  Blutuntersuchungen.  365 


Register. 


Beriberi,  Harnuntersuchung.  365 

—  bei  Papageien.  364 

—  und  Phosphorstoffwechsel.  365 

— ,  Reis,  Rolle  bei  derselb.  364 

— ,  Vorkommen  in  China.  365 

— ,  Vorkommen  in  Cochinchina.  381 

— ,  Vorkommen  in  Indien.  364 

Beulenfieber,  tunesisches.  366 

Beuteltiere,  Hämogregarinen  derselb.  517 
Bewegung  der  Bakterien,  Untersuchungs¬ 
methode  derselb.  416 

Bibliotheken,  Desinfektion.  782 

Bienen,  Albinismus.  149 

— ,  Brutfäule,  durch  Streptococcus  apis 
verurs.  149 

— ,  Brutpest,  durch  Bac.  alvei  verurs.  149 
— ,  Brutseuche,  durch  Bac.  brandenbur- 
giensis  verurs.  149 

— ,  Büschelkrankheit.  149 

— ,  Cyclopie.  149 

— ,  Drohnenbrütigkeit.  149 

— ,  Durchlauf.  149 

— ,  Faulbrut.  148,  149 

— ,  Hermaphroditismus.  149 

— ,  Hörnchenkrankheit.  149 

— Kunde.  149 

— ,  Mucorine.  149 

— ,  Nosemaseuche.  149 

— ,  Palsy.  149 

— Pest.  149 

— ,  Ruhr.  149 

— ,  Schädlinge.  149 

Bilharzia  s.  Schistomum. 

Bilharziosis  s.  Schistosomiasis. 


Binukleaten,  Hartmanns  Untersuchung. 

515 

Birkenzeisig  s.  a.  Linota. 

Biziura  lobata,  Proteosoma  biziurae  im 


Blute  derselb.  513 

Blackhead  bei  Truthühnern.  389 

Blastomykose.  106,  744 

Blastomyzeten,  Geschwülste,  Rolle  bei 

denselb.  743 


Blatta,  Entamoeba  blattae  in  derselb.  522 
Blut,  Antifermente  in  demselb.  4,  29,  551, 

552,  554.  600,  601,  761 
— ,  Antitrypsin  in  demselb.  4,  29,  551, 

552,  554,  600,  601,  761 
— ,  Bac.  diphtheriae  in  demselb.  627 
— ,  Bac.  tubercul.  in  demselb.  460 

— ,  Bakterien  in  demselb.  406,  422,  460, 

627 

— ,  Bakterienverhalten  in  demselb.  406 
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Blut,  bakteriol.  Untersuchungen.  422 
—  bei  Beriberi.  365 

— ,  Differenzierung,  biolog.  55—58 

— Drucksenkung  bei  Überempfindlichkeit. 

37,  47,  585,  589 
— Entnahme.  423 

- zur  Serumdiagnose.  602 

— ,  Enzyme  in  demselb.  59 


— Gerinnung  bei  Überempfindlichkeit. 

578,  585,  589,  591 

- ,  Verzögerung  durch  Anchylostoma 

caninum-Extrakt.  210 

- ,  Verzögerung  durch  Ascaris  equo- 

rum-Extrakt.  212 

— ,  Giftigkeit  und  Schwangerschaft.  5 
— ,  Haemocystidium  chelodinae  in  dem¬ 
selben  bei  Schildkröten.  514 

— ,  Haemogregarina  dasyuri  im  Blute  des 
Beutelmarders.  517 

— ,  Haemogregarina  megalocystis  in  dem¬ 
selben  bei  Python  spilotes.  513 

— ,  Haemogregarina  peramelis  in  demselb. 

bei  Perameles  nasutus.  517 

— ,  Haemogregarina  petauri  in  demselb. 

517 

— ,  Haemoproteus  in  demselb.  bei  Vögeln. 

516 

— ,  Halteridien  in  demselb.  bei  Vögeln. 

514,  515,  517 

— ,  Halteridium  geocichlae  in  demselb.  bei 
Vögeln.  514 

— ,  Halteridium  meliornis  in  demselb.  bei 
Vögeln.  514 

— ,  Halteridium  philemon  in  demselb.  bei 
Vögeln.  514 

— ,  Halteridium  ptilotis  in  demselb.  bei 
Vögeln.  514 

— ,  katalytische  Wirkung  bei  Krebs  und 
Tuberkulose.  748 

— Körperchen  s.  Blutkörperchen. 

— ,  Leukozytozoon  citellicola  bei  Otosper- 
mophilus  beechey.  513 

— ,  Leukozytozoen  in  demselb.  bei  Vögeln. 

515 

— ,  Microfilaria  gymnorrhinae  in  demselb. 

bei  Gymnorrhina  tibicen.  513 

— ,  Nachweis,  forensischer.  55 — 58 

— ,  Nachweis  mittels  Präzipitation.  55 
— ,  Nachweis  mittels  Überempfindlichkeit. 

56—58 

— ,  Opsonine  s.  Opsonine. 

— Parasiten  s.  a.  Filarien,  Haemogrega- 
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Register. 


rinen,  Malaria,  Piroplasmose,  Trypano- 
somiasis  usw. 


Blut-Parasiten.  513—518 

- der  Eidechsen.  515,  516 

- der  Fische.  517 

- der  Hunde.  515 

- des  Pferdes.  202 

- der  Reptilien.  513—516 

- der  Schildkröte.  513,  514 

- der  Schlangen.  513,  516 

- der  Vögel.  514 — 518 

— Plasma,  Drehungsvermögen.  598—600 

- ,  Enzyme  in  demselb.  59 

— ,  Proteosoma  biziurae  in  demselb.  513 
— ,  Pyämie  s.  Pyämie. 

— ,  Schutzkraft  bei  Kindern.  25 

— ,  Trypanosoma  fringillarum  in  demselb. 
bei  Vögeln.  515 


— ,  Wirkung  von  Dioxydiamidoarseno- 
benzol.  330 

Blutegel,  Vorkommen  im  Magen.  193 
Blutkörperchen,  rote,  Agglutination.  21 
— ,  — ,  Agglutination  durch  Alkohol.  562 
— ,  — ,  Agglutination  durch  Azeton.  562 
— ,  — ,  Agglutination  bei  Rückfallfieber. 


362 


— ,  — ,  Agglutination  bei  Serumkrankheit. 

581 

— ,  — ,  Agglutination  bei  Überempfind¬ 
lichkeit.  581 

— ,  — ,  Autoagglutination  bei  Rückfall¬ 


fieber.  362 

— ,  — ,  isoelektrische  Konstanten.  12 

— ,  — ,  Überempfindlichkeit.  584 

Boden,  Cholera,  Rolle  bei  demselb.  230 

— ,  Typhus  abdominalis,  Rolle  bei  dem¬ 
selben.  226 


Bodo  caudatus,  Morphologie  und  Teilung. 


519 

Bolivia,  Tuberkulose.  451 

Bolus-Behandlung.  425 

Bolus  als  Infektionsträger.  171 

— ,  Sterilisierung.  172,  792 

— ,  Tetanusübertragung.  171 


— Verband,  steriler  Wundverband.  790 
Bombyx  mori,  maladie  du  rouge.  150 
- ,  durch  Tachina  sorbillans  geschädigt. 


150 


- ,  durch  Tricholyga  sorbillans  ge¬ 
schädigt.  150 

Bordeaux,  Malaria.  353,  354 

Bothriocephalus  liguloides,  Vorkommen 
in  Japan.  195 


Bothryomykose.  97 

Botulismus  s.  a.  Fleischvergiftung. 

— .  549 

— ,  Immunisierung.  549 

—  und  Nebennieren.  248 

Bouillonkapseln  zur  Nährbodenherstellung. 

414 


Bovovaccin  zur  Immunisierung  gegen 
Rindertuberkulose.  489 — 492 

Bremsen,  Vorkommen  am  Niger-Tschad. 

524 

Bronchialdrüsen,  Tuberkulose.  453,  458, 

460,  462 

Bronchitis,  Auswurf,  Eiweißreaktion.  420 
Brot,  Bacterium  coli  auf  demselb.  255 
— ,  hämolyt.  Wirkung.  54 

Brustdrüsen-Karzinom ,  Tuberkulose  in 
demselben.  455 

Brustmuskulatur  und  Lungentuberkulose. 


451 

Brustseuche  der  Pferde.  151 

- ,  Immunisierung.  152 

Brutfäule  der  Bienen,  durch  Streptococcus 
apis  verurs.  149 

Brutpest  der  Bienen,  durch  Bac.  alvei 
verurs.  149 

Brutseuche  der  Bienen,  durch  Bac.  bran- 
denburgiensis  verurs.  149 

Bücher,  Desinfektion  mit  Formaldehyd 
usw.  782 

— ,  Scharlachübertragung.  782 

Büffel-Seuche.  152 

Büffel,  Spirochätose.  520 

Buenos  Aires,  Krebssterblichkeit.  738 
Büschelkrankheit  der  Bienen.  149 

Butter,  Bacterium  coli  in  derselb.  255 


Butylaldehy  d,  Wirkung  auf  Bakterien.  770 


Calcium,  Wirkung  auf  die  Phagozytose.  28 
Callynthrochlamys  phronimae  n.  sp.,  Be¬ 
schreibung.  518 

Cassel,  Paratyphus.  237 

— ,  Typhus  abdominalis.  236 

Cellia  argenteolobata  n.  sp.,  Beschreibung. 

524 

—  cincta  n.  sp.,  Beschreibung.  525 

—  praetoriensis  n.  sp.,  Beschreibung.  524 

—  squamosa  n.  sp.,  Beschreibung.  524 

Cerastes  cornutus,  Haemogregarinen  des¬ 
selben.  516 

Cercaria  fissicauda,  Ursache  des  Fisch¬ 
sterbens.  213 


Register. 
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Cerebrospinalflüssigkeit ,  Antikörper  in 
derselben.  550 

— ,  Bac.  diphtheriae  in  demselben.  627 
— ,  Eigenschaften.  421 

— ,  hämolyt.  Wirkung.  421 

— ,  Komplementbindung  (Wassermann). 

301,  303,  550 

— ,  Reduktion  von  Permangan.  421 
— ,  Wirkung  von  Serum.  421 

— ,  zytolog.  Untersuchungen.  421 

Chaulmoograsäure,  hämolyt.  Wirkung.  561 
Chemotherapie.  425,  546 

China,  Beriberi.  365 

Chinin,  Ausscheidung  in  der  Milch.  369 
— ,  Behandlung  der  Nagana.  375 

— ,  Behandlung  der  Trypanosomiasis.  375 
—  zur  Krebsbehandlung.  754 


—  zur  Malariabehandlung.  367,  368,  370, 

371 

—  zur  Malariaprophylaxe.  367,  368,  370, 

371 

— ,  Nachweis  in  der  Milch.  369 

— Tannat  zur  Malariaprophylaxe.  368 
— ,  Wirkung  auf  den  tierischen  Organis¬ 
mus.  367 

— ,  Wirkung  auf  die  Widerstandsfähig¬ 
keit  gegen  Infektionskrankheiten.  367 
Chinosol-Formaldehyd  zur  Tuberkulose¬ 
behandlung.  507 

Chlamydocystis  captiva  n.  sp.  Beschrei¬ 
bung.  518 

Chlamydozoen,  Krebs,  Rolle  bei  demselb. 

739 

— ,  Psoriasis,  Ursache  derselben.  104 
Chlor-m-Kresol  zur  Desinfektion.  786 
Chloroform  zur  Desinfektion.  770 

— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  770 

— ,  Wirkung  auf  das  Blutserum.  551 
— ,  Wirkung  auf  die  Phagozytose.  29 
Cholera.  685—699,  706-710,  714—717 
— ,  Bekämpfung.  353 

— ,  Boden,  Rolle  desselben.  230 

— ,  Epidemiologie.  226 

— Forschung,  epidemiologische.  230 
— ,  Geflügel-  s.  Geflügel-Cholera. 

— ,  Hog-  s.  Schweinepest. 

— ,  Hühner-  s.  Hühner-Cholera. 

— ,  Immunisierung.  598 

— ,  Verbreitung  durch  Wasser.  231 

— ,  Vorkommen  in  Argentinien.  353 

Cholesterin ,  Behandlung  des  Schwarz¬ 
wasserfiebers.  369 

— ,  Hämolysehemmung.  2 


Cholesterin  und  Komplementbindung 


(Wassermann).  2,  99,  297 

— ,  Wirkung  auf  Kobralysin.  2 

— ,  Wirkung  auf  die  Phagozytose.  2 

— ,  Wirkung  auf  Saponin.  2 

— ,  Wirkung  auf  Solanin.  2 

— ,  Wirkung  auf  Tetanolysin.  2 

— ,  Wirkung  auf  Vibriolysin.  2 

Chromatinspiralen  bei  Bakterien.  399 
Circus  cyaneus,  Filariaembryonen  im  Blute 
desselben.  202 

Cladosporium  herbarum,  Fettzehrung.  395 
Claria  macrocephalus,  Trypanosoma  clariae 
in  demselben.  357,  358 

Coccidiose  des  Darmes.  220 

—  der  Hirnhaut.  218 

—  der  Kaninchenleber.  217,  220 

—  des  Magens.  220 

—  der  Rinder.  217 

—  der  Ziegen.  217 

Coccomyxaophiurae ,  Parasit  von  Ophio- 

glypha  texturata  und  0.  albida.  222 
Cochinchina,  Beriberi.  381 


— ,  Seidenspinner-  und  -raupenkrankheit. 

150 

Colibacillose,  Immunisierung.  30,  261-263 

—  des  Urogenitalapparates,  Vaccination. 

261 

Colitis.  353 

Collodium  s.  a.  Kollodium. 

Crepitin  s.  Krepitin. 

Cristispira  n.  g.,  Systematik.  519 

—  interrogationis,  Beschreibung,  Vorkom¬ 
men.  519 

—  pectinis,  n.  sp.,  Beschreibung,  Vorkom¬ 
men.  519 

Crocodilus  niloticus ,  Haemogregarina 
pettiti  im  Blute  desselben.  516 

—  palustris,  Trichomonas  prowazeki  in 

demselben.  519 

Crotonsäure,  hämolyt.  Wirkung.  561 
Cryptococcus  farciminosus,  Lymphangitis 
der  Pferde,  Ursache  derselben.  134 

- ,  systemat.  Stellung.  134 

Cryptosporidium  muris  n.  g.  n.  sp.,  Be¬ 
schreibung,  Vorkommen  im  Magen.  220 
Ctenocidaris  speciosa,  pflanzliche  Parasiten 
derselben.  222 

Culex  consubrinus ,  Filariasis,  Rolle  bei 
derselben.  204 

—  fusculus,  Vorkommen  in  Rumänien.  524 

—  pipiens,  Vorkommen  in  Rumänien.  524 

—  tarsalis,  Filariasis,  Rolle  bei  derselb.  204 
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Cyclopie  der  Bienen. 

149 

Cypriniden  s.  a.  Karpfen. 

Cystadenome  bei  Fischen. 

741 

Cysticercus  in  der  Leber  von  Otospermo- 

philus  beecheyi. 

513 

Cystitis. 

397 

Cytoleichus  banksi  in  der  Lunge  von 
Otospermophilus  beecheyi.  513 

Cytorrhyctes  Ines,  Kultur.  295 


Dactylomyia  ceylonica  n.  g.  n.  sp.,  Be¬ 
schreibung.  525 

Danyszvirus  zur  Mäusebekämpfung.  267 
Darm,  Aktinomykose.  170 

— ,  Anchylostoma  caninum  in  demselb.  210 
— ,  Anchylostoma  duodenale  in  demselben. 


— ,  Anchylostomiasis. 


208,  210 
208—211,  214 


— ,  Ascaris  leonina  in  demselb.  212 
— ,  —  lumbricoides  in  demselb.  212 
— ,  —  megalocephala  in  demselben,  bei 
Pferden.  211 

— ,  —  mystax  in  demselben.  212 

— ,  Bacillus  suipestifer  in  demselb.  141 
— ,  Bakterien  in  demselb.  145,  240,  251, 

262,  388,  402—404 
— ,  —  in  demselb.  bei  Hühnern. 

— ,  Bakterienflora  bei  verschiedener 
nährung. 

— ,  bakterizide  Kraft. 

— ,  Balantidium  coli-Infektion.  218 — 220 
— ,  Beiascaris  Leiper  in  demselb.  212 
— ,  Coccidiose. 

— ,  Colitis. 

— ,  Diarrhoe,  epidemische. 

— ,  — ,  weiße,  der  Hühner. 

— ,  Dünn-,  bakterizide  Wirkung. 

— ,  Echinorrhynchus  proteus  in  demselb. 
bei  Forellen.  130 


145 

Er- 

388 

781 


220 

353 

402 

389 

781 


— ,  Enteritis  chronica  infectiosa  bovis 

463-483 

— ,  Enteritis,  Spirochäten  bei  derselb.  520 


— ,  Fadenwürmer  in  demselb.  212 

— ,  Flagellaten  in  demselb.  216 

— ,  Karzinom.  766 

—  Katarrh,  durch  Prowazekia  cruzi  ver¬ 
ursacht.  363 

- der  Säuglinge.  403 

— ,  Krebs.  766 

— ,  Lamblien  in  demselben.  216 

— ,  Lophomonas  blattarum  in  demselben 
bei  Periplaneta.  215 


Darm,  Lophomonas  striata  in  demselb.  bei 
Periplaneta  orientalis.  215 

— ,  Megastomen  in  demselb.  216 

— ,  Necator  americanus  in  demselb.  210 
— ,  Oesophagostomum  stephanostomum 
bei  demselb.  208 

— ,  Oxyuris  vermicularis  in  demselb.  212 
—  Parasiten.  130,  193 — 195,  198,  199, 
204-212,  214-216,  363,  516,  519,  520, 

522 

- der  Pferde.  211,  212 

— ,  Prowazekia  cruzi  in  demselb.  363 
— ,  Pseudotuberkulose  der  Rinder.  463, 

483 

— ,  Ruhr.  218—220 

— ,  Schistosomiasis.  198 

— ,  Spirochäten  in  demselb.  520 

— ,  Strongyloides  intestinalis  in  demselb. 

207 

— ,  Strongylus  gibsoni  n.  sp.  in  demselb. 

207 

— ,  Toxascaris  Leiper  in  demselb.  212 
— ,  Trichocephalus  crenatus  in  demselben 


beim  Schweine.  205 

— ,  Trichomastix  in  demselben.  516 
— ,  Trichomastix  trichopterae  in  demselb. 

516 

— ,  Trichomonas  in  demselben.  519 
— ,  Trychonympha  hertwigi  in  demselb. 

520 

— ,  Tuberkelbazillenresorption  aus  dem¬ 
selben.  460 

— ,  Tuberkulose.  451,  458,  460,  467 

— ,  Uncinariasis.  210 

Dasyurus  viverrinus,  Haemogregarina 
dasyuri  im  Blute  desselben.  517 

Dermatitis  bullosa  s.  Pemphigus. 

—  streptococcica.  102 

—  verminosa.  195 

Dermatomykosen.  103,  106 


Dermatophyton  malassez,  Hautparasiten. 

398 

- ,  kultur.  u.  morphol.  Eigenschaften 

398 

Desinfektion  s.  a.  Desinfizientien,  Bakte¬ 
rien,  Wirkung  von,  und  Sterilisierung. 
— .  391,  769—799 


—  von  Abwässer.  795 

—  mit  Äther.  770 

—  mit  Albin.  793 

—  mit  Aldehyden.  770 

—  mit  Alkohol.  770,  784 


Kegister. 

857 

Desinfektion  flüssiger  Arzneimittel 

und 

Desinfektion  mit  Kosmodont. 

793 

Ampullen. 

792 

—  von  Kreide. 

792 

—  des  Aus wurfs  Tuberkulöser. 

777 

—  mit  Krelution. 

786 

—  mit  Autan. 

778 

—  mit  Kresol. 

786 

—  mit  Azeton. 

770 

—  mit  Lysol. 

786 

—  mit  Azetonalkohol. 

785 

—  von  Magenschläuchen. 

792 

—  von  Bibliotheken. 

782 

—  mit  Morbizid. 

786 

—  von  Bolus.  172, 

792 

—  von  Morphiumlösungen. 

792 

—  von  Büchern  mit  Formaldehyd  etc. 

782 

—  mit  Mundwasser. 

781 

—  mit  Chlor-m-Kresol. 

786 

—  mit  Öl,  Pissoir-. 

775 

—  mit  Chloroform. 

770 

—  mit  ätherischen  Ölen. 

775 

—  von  Eisenbahnwagen. 

793 

—  mit  Paraform-Kalium-Permanganat. 

—  mit  Formaldehyd.  770,  776—780,  783, 

777 

785, 

798 

—  mit  Paraformangat. 

778 

—  mit  Formaldehyd-Kalium-Perman- 

—  mit  Para-parisol. 

779 

ganat. 

778 

—  mit  Phenol. 

770,  773 

—  mit  Formaldehydalkohol. 

785 

—  mit  Phenostal. 

786 

—  mit  Formangan. 

778 

—  mit  Pissoiroel. 

775 

—  mit  Galle. 

781 

—  erdiger  Pulver. 

792 

—  von  Gips. 

172 

—  mit  Quecksilber.  772, 

786,  791 

— ,  Hände-.  784—787.  789, 

791 

—  von  Räumen.  776, 

777,  798 

— ,  — ,  mit  Alkohol.  784—786,  789 

—  mit  Saprol. 

775 

— ,  — ,  mit  Azetonalkohol. 

785 

—  mit  Schwefelkohlenstoff. 

770 

— ,  — ,  mit  Chlor-m-Kresol. 

786 

—  mit  Schwefelsäure. 

773 

— ,  — ,  mit  Formaldehydalkohol. 

785 

—  mit  schwefliger  Säure. 

772 

— ,  — ,  mit  Isopropyl-m-Kresol. 

786 

—  durch  Stomatol. 

793 

— , - ,  mit  Krelution. 

786 

—  mit  Sublimat.  772, 

786,  791 

— ,  — ,  mit  Kresol. 

786 

—  von  Talcum. 

792 

— ,  — ,  mit  Lysol. 

786 

—  mit  Tanninalkohol. 

789 

— , - ,  mit  Morbizid. 

786 

—  mit  Thymol. 

786 

— ,  — ,  mit  Phenostal. 

786 

— ,  Vakuform-. 

777 

— ,  — ,  mit  Sublimat. 

786 

—  von  Wagen,  Eisenbahn-. 

793 

— ,  — ,  mit  Tanninalkohol. 

789 

—  von  Wasser. 

794,  795 

— ,  — ,  mit  Thymol. 

786 

—  der  Wohnräume  mit  Formaldehyd. 

— ,  — ,  mit  Xylenol. 

786 

776, 

777,  798. 

— ,  — .  784- 

-791 

—  mit  Xylenol. 

786 

— ,  — ,  mit  Alkohol.  784— 

-789 

—  durch  Zahnpasten. 

793 

— ,  — ,  mit  Jodtinktur.  787 — 789 

— ,  — ,  mit  Sublimat-Alkohol.  791 
— ,  — ,  mit  Tanninalkohol.  789 

—  durch  Hydrozon.  793 

— ,  innere.  781 

— ,  — ,  mit  Formaldehyd.  777 

—  mit  Jodtinktur.  787 — 789 

—  mit  Isoprophyl-m-Kresol.  786 

—  durch  Kali  chloricum-Paste.  793 

—  mit  Kaliumpermanganat-Formaldehyd. 

778 

—  durch  Kalodont.  793 

—  mit  Karbolsäure.  770,  773 

—  von  Katgut.  792 

—  von  Kathetern.  792 

—  von  Kieselgur.  792 


Desinfektionsanstalt  zu  Graz,  Jahresbe¬ 
richt.  770 

—  in  mittleren  Städten.  770 

Desinfektionskästchen  für  Hebammen.  784 
Desinfektionswesen  in  mittleren  Städten. 

770 

Desinfizientien,  Penetrationsvermögen. 

390 

— ,  Wertbestimmung.  391,  796 — 799 
Deutschmanns  Serum,  Eigenschaften.  577 
Diarrhoe,  epidemische,  Bakteriologie.  402 
— ,  weiße,  der  Hühner  (Kücken),  durch 
Bact.  pullorum  verurs.  389 

Diastase  in  der  Milch.  144 

Dibothriocephalus  latus,  Larven.  198 
- ,  Vorkommen  in  Fischen.  198 
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Digitalis-Blätter,  Bakterien  an  denselben 

407 

—  Infus.  Zersetzung  durch  Bakterien.  407 
Dioxydiamidoarsenobenzol, Behandlung  der 
Framboesie.  314,  339,  340 

— ,  Behandlung  der  Geschwülste,  malignen. 

334,  765 

— ,  Behandlung  der  Kala  azar.  375 
— ,  Behandlung  der  Lepra.  334,  345 
— ,  Behandlung  der  Leukämie.  334 
— ,  Behandlung  des  Lichen  ruber  planus. 

108 

— ,  Behandlung  des  Lupus  erythematodes. 

344 

— ,  Behandlung  der  Malaria.  314,  334, 

343,  369,  370 

— ,  Behandlung  der  Mycosis  fungoides. 

344 

— ,  Behandlung  der  Ophthalmie.  344 
— ,  Behandlung  der  Paralyse.  318,  319, 

327,  331,  334,  339 
— ,  Behandlung  der  Pityriasis  rubra.  346 
— ,  Behandlung  der  Psoriasis.  108,  346 
— ,  Behandlung  der  Pyämie.  334 

— ,  Behandlung  des  Rückfallfiebers.  314, 

379 

— ,  Behandlung  des  Sarkoms.  334,  765 
— ,  Behandlung  des  Scharlachs.  334 
— ,  Behandlung  der  Schlafkrankheit.  371 
— ,  Behandlung  der  Sepsis.  334 

— ,  Behandlung  der  Syphilis.  302,  305, 

306,  307,  309-348 
— ,  Behandlung  der  Syphilis,  Technik. 

309—312,  314-316,  320 
— ,  Behandlung  der  Syphilis,  Wirkung 
auf  die  Komplementbindung  (Wasser¬ 
mann).  305,  306,  314—321,  324—328, 

333—342,  345,  346 
— ,  Behandlung  der  Tabes  dorsalis.  318, 
319,  327,  331,  334,  339,  344. 
— ,  Behandlung  der  Trypanosomiasis.  308, 

314,  315,  371 

— ,  Behandlung  der  Variola.  314,  334 
— ,  Durchgängigkeit  der  Hirnhaut  für 
dasselbe.  341 

-,  Giftigkeit.  314,  316, 317, 321—325, 327, 
331,  333—338,  340,  344—348 
— ,  Wirkung  auf  das  Auge.  323 — 325, 

337,  338,  344 

— ,  Wirkung  auf  das  Blut.  330 

— ,  Wirkung  auf  das  Gewebe.  332,  333 

346 

— ,  Wirkung  auf  Leukozyten.  330 


Dioxydiamidoarsenobenzol,  Wirkung  auf 
Spirochaete  pertenuis.  339 

— ,  Wirkung  auf  Spirochäten.  328 — 331, 

333,  335,  338—340 
— ,  Wirkung  auf  Trypanosomen.  330,  331 
— ,  Zersetzbarkeit.  330,  331 

Diphtherie  s.  a.  Bac.  diphtheriae. 

— .  627—630,  635,  636,  643—649 

—  Antitoxin.  644 

— ,  Bakteriämie.  627 

— ,  Behandlung  mit  Pyozyanase.  649 
— ,  Behandlung  mit  Serum.  41, 50,  646 — 

648,  572,  597,  598 
— ,  Bekämpfung.  647,  648 

— ,  Geflügel-,  s.  Geflügel-Diphtherie. 

—  der  Genitalien.  630 

—  der  Haut.  630 

— ,  Hühner-,  s.  Hühnerdiphtherie. 

— ,  Immunisierung.  41,  50,  597,  598, 


644—649 


—  der  Nase.  630 

—  des  Praeputiums.  630 

— ,  Prophylaxe.  647 

—  des  Respirationstractus.  630 

—  return-cases.  628 

—  Serum  gegen  Erysipel.  648 

- ,  Opsonine  in  demselb.  646 

- ,  Tropine  in  demselb.  646 

- ,  Ueberemfindlichkeit  gegenüber 

demselben.  50,  587,  589,  593,  648. 

—  Toxin.  629,  630 

- ,  Konservierung.  598 

- ,  Wirkung.  _  5 

- ,  Wirkung  der  Pyozyanase.  7 

— ,  Verbreitung  durch  Bacillenträger.  101, 

628,  629,  649 

Distomum  gastrophilum  n.  sp.,  Beschrei¬ 
bung,  Vorkommen.  196 

—  hepaticum,  Toxine.  194 

—  pulmonale,  Haemoptysis,  Ursache  der¬ 
selben.  196 

- ,  Vorkommen  in  Japan.  195 

—  spatulatum,  Embryonalentwicklung.  196 

- ,  Vorkommen  in  Japan.  195 


—  westermanni  s.  Distomum  pulmonale. 
Drehkrankheit  der  Pferde  s.  Meningoen¬ 
cephalitis. 

Drehungsvermögen  des  Blutplasmas. 


598—600 

—  des  Serums.  598 — 600 

Drohnen  s.  Bienen. 

Drohnenbrütigkeit  der  Bienen.  149 

Druse.  131,  132 


‘  Register. 


859 


Druse,  Immunisierung.  131,  151 

—  Lymphe,  Anwendung.  151 

— ,  durch  Streptococcus  equi  verurs.  131 

132 

—  Streptococcus,  Eigenschaften.  151 
- ,  hämolyt.  Wirkung.  181,  132 

—  — ,  kultur.  u.  morphol.  Eigenschaften. 

131,  132. 

— - — ,  Pathogenität.  131 

Dünndarm,  bakterizide  Kraft.  407,  781 
— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  407,  781 

Dunkelfeldbeleuchtung  zum  Nachweise 
der  Spirochaete  pallida.  294 

Dysenterie  s.  Ruhr,  Bac.  dysenteriae. 


Echinococcose.  200,  353 

Echinococcus  -  Cystenflüssigkeit ,  Serum¬ 
diagnose.  305 

- ,  Toxizität.  32 

- ,  Überempfindlichkeit  gegenüber  der¬ 
selben.  32 

— Eier,  Biologie.  200 

—  hydatidosus,  multipler,  Entstehung.  200 
— Kapsel,  Bau.  199 

— ,  lokale  Reaktion  des  Tierkörpers  (Ge- 
websreaktion).  199 

Echinodermen ,  pflanzliche  Parasiten  in 
demselben.  222 

Echinorrhynchus  proteus.  Forellensterben 
infolge  desselben.  130 

Ectobia  lapponica,  Trichomonas  im  Darme 
derselben.  519 


Egel,  Blut-  s.  Blutegel. 

Ei,  Wirkung  von  Spermotoxinen.  4 

Eichhörnchen,  Räude.  214 

Eidechsen  s.  a.  Lacerta. 

— ,  Blutparasiten.  515,  516 

— ,  Hämogregarinen  derselben.  516 

— ,  Mikrofilarien  bei  denselben.  515 

— ,  Vorkommen  im  Magen.  193 

Eier,  Bakterien  in  denselben.  145 

— ,  Bakteriologie.  145 

- — Eiweiß,  Differenzierung,  biolog.  56 

— ,  Infektionskrankheiten,  Verbreitung 
derselben.  145 

Eigelb  und  Hämolyse.  558 

Eindrücke,  medizinische,  von  einer  Ferien¬ 
reise  nach  Ostafrika.  353 

Eingeweidewürmer,  Toxine.  194 

Eisenbahnwagen,  Desinfektion.  793 

Eiterung,  Nasen-Nebenhöhlen-.  216 

— ,  durch  anaerobe  Bakterien  verurs.  401 


Eiweiß-Abbau,  parenteraler.  594 

—  und  Zellverfettung.  409 

— Differenzierung,  biolog.  54 — 58,  602 

—604 

- mittels  Komplementbindung.  54,  55 

- mittels  Präzipitation.  54 — 56,  602 

-604 

- mittels  Überempfindlichkeit.  54-58 

— ,  Eier-,  Differenzierung,  biolog.  56 
— Fäulnis,  durch  Bac.  posthumus  ver¬ 
ursacht.  416 

- ,  durch  Bac.  putrificus  verurs.  416 

— ,  Giftigkeit.  36,  43 

— ,  Nieren-,  Überempfindlichkeit  gegen¬ 
über  demselben,  578 

— ,  Pflanzen-,  Immunisierung  gegen  das¬ 
selbe.  51 

— Reaktion  des  Auswurfes.  420,  482 
— ,  sensibilisierte  Fraktion.  549 

— Spaltung.  549 

- und  Zellverfettung.  409 

— .  Sperma-,  Überempfindlichkeit  gegen¬ 
über  demselben.  578 

— ,  toxische  Fraktion.  549 

— ,  Überempfindlichkeit  gegenüber  dem¬ 
selben.  33,  36,  39,  45,  47,  51,  54—58, 
578,  582,  584,  593,  594 
Eklampsie.  545 

Ektoplasma-Theorie.  401 

Elektrolyte,  Nicht-  s.  Nichtelektrolyte. 
Elektromerkurol  zur  Kala-azarbehandlung. 

377 

Elephantiasis  und  Eosinophilie.  204 

—  und  Filariasis.  204 

Elfenbeinküste,  Anchylostomiasis.  210 
Empusa  muscae,  Biologie.  526 

- in  Musca  domestica.  526 

Encephalitis,  Meningo-  s.  Meningoence¬ 
phalitis. 

—  der  Pferde.  135 

Encephalomeningitis  der  Pferde.  135 
Encyklopädie  der  mikroskopischen  Tech¬ 
nik.  414 

Endarteriitis  syphilitica.  290 

Endokard ,  Wirkung  von  Geschwulst¬ 
extrakten.  748 

Endokarditis,  Immunisierung.  572 

—  gonococcica.  313 

Endo-Tabletten,  Verwendbarkeit.  253 
Endotin  s.  a.  Tuberkulin. 

—  zur  Tuberkulosebehandlung.  498—500 
Endotoxin  s.  a.  Toxin. 

— .  546 


860 


Register. 


Endotoxin,  Anti-  bei  Typhus  abdominalis. 

259 

—  des  Bac.  dysenteriae  und  seine  Anti¬ 
körper.  264 

—  des  Bac.  influenzae,  Wirkung  auf 

Arterien.  633 

—  des  Bac.  influenzae,  Wirkung  auf 

Venen.  633 

—  des  Bac.  typhi,  Herstellung.  258,  261 

—  des  Bac.  typhi,  Wirkung  auf  das  Herz. 

261 


—  des  Vibrio  cholerae,  Wirkung  auf  das 

Herz.  261 

Entamoeba  blattae,  Entwicklung  etc.  522 
Enten,  Hystrichis  tricolor  im  Magen  der¬ 
selben.  130 

— ,  Immunität  gegen  Schlangengift.  380 
Enteritis  chronica  infectiosa  bovis.  463, 483 
Enzyme  in  aseptisch  entnommener  Milch. 

144 

—  im  Blutplasma.  59 

— ,  peptolytische,  in  Geschwülsten.  747, 

748 

— ,  — ,  Nachweis  mittels  Seidenpeptons. 


599 

— ,  — ,  im  Serum.  4 

— ,  proteolytische,  in  Geschwülsten.  747, 

748 

— ,  — ,  Hämolysehemmung.  15 

— ,  — ,  und  Komplement.  14 

— ,  — ,  der  Leukozyten  quantitative  Be¬ 
stimmung  desselben.  60 

— ,  — ,  des  Serums.  551 

— ,  — ,  Wirkung  auf  Peptide.  420 

Eosinophilie  und  Elephantiasis.  204 

—  und  Filariasis.  204 

—  und  Helminthiasis.  194 

—  und  Trichinosis.  205,  206 

—  und  Überempfindlichkeit.  580 

Epididymitis  der  Pferde.  134 

Epithel  -  Wucherungen ,  experimentelle. 

749,  750 

Epithelioma  contagiosum  bei  Negern.  106 

—  bei  Fischen.  741 

Epizootie  der  Mäuse,  durch  coliähnlichen 

Bacillus  verurs.  251 

Erblichkeit.  8 

Erdeichhörnchen  s.  Otospermophilus  be- 
echeyi. 

Erhitzung,  Tötung  des  Bac.  tubercul.  508 
— ,  Wirkung  auf  Megatheriolysin.  9 
Ernährung,  Wirkung  auf  die  Bakterien¬ 
flora  des  Darmes.  388 


Erstickung,  Wirkung  auf  Amoebenproto- 


plasma.  521 

Erucasäure,  hämolyt.  Wirkung.  561 
Erysipel, Behandlung  mit  Diphtherieserum. 

648 

— ,  Immunisierung.  648 

Esel,'  Abort,  epidemischer.  136 

Esociden  s.  a.  Hecht. 

Esponja  der  Pferde.  135 

Eulen, Immunität  gegen  Schlangengift.  380 
Euter-Entzündung  s.  Mastitis. 

Exkrete,  Beseitigung.  424 

Exsudate,  Agglutination  des  Bac.  tubercul. 

565 

— ,  bakterizide  Wirkung.  565 

— ,  tuberkulöse,  antitoxische  Wirkung.  484 
— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  565,  566 


Fadenreaktion  zur  Typhusdiagnose.  254 
Faeces,  Bac.  paratyphi-Nachweis.  251 
— ,  Bac.  typhi  in  denselb.  252 

— ,  Bac.  typhi-Nachweis.  251,  252,  254 
— ,  Bact.  coli  in  denselb.  251 

— ,  Bakterien  in  denselb.  251,  252,  254, 

262,  388,  402—404 
— ,  Beseitigung.  424 

Färbung  des  Bac.  anthracis.  164 

—  des  Bac.  tubercul.  465,  466,  471 — 473 

—  der  Bakterien.  164,  293,  397,  399,  401, 


465,  466,  471—473 

—  des  Micrococcus  gonococcus.  293 

- ochraceus.  399 

—  der  Sarcinen.  399 

—  der  Spirochaete  gallinarum.  292 

- pallida.  292,  294 

Fäulnis,  Eiweiß-,  durch  Bac.  posthumus 

verurs.  416 

— ,  — ,  durch  Bac.  putrificus  verurs.  416 
— ,  Organfett  bei  derselb.  395 

— Produkte,  Wirkung  auf  Bac.  anthracis. 


164 

Farase  zur  Rotzimmunisierung.  184 
Farbenreaktion  zur  Syphilisdiagnose.  308 
Fasciola  hepatica  s.  Distomum  hepaticum. 
Faulbrut  der  Bienen.  148,  149 

Favus.  108 

Ferkelseuche.  142 

Ferment-Index  der  Leukozyten.  60 
Fermente  s.  Enzyme. 

Fermotoxin  zur  Typhusimmunisierung. 


257 

Fett  und  Fäulnis.  395 

— Spaltung  durch  Schimmelpilze.  395 


Register. 
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Fett-Zehrung  durch  Schimmelpilze.  395 
Fever,  sandfly-  s.  Pappatacifieber. 
Fibrome  hei  Fischen.  742 

Fibrosarkom.  738,  739 

Fieber,  Beulen-,  tunesisches.  366 

— ,  Heu-  s.  Heufieber. 

— ,  Nutzen  u.  Schaden  desselb.  1 

— ,  Pappataci-  s.  Pappatacifieber. 

—  nach  Quecksilberinjektionen  bei  Syphilis. 

346 

Filaria  diurna.  202,  204 

—  gymnorrhinae  n.  sp.  im  Blute  von 

Gymnorrhina  tibicen.  513 

—  immitis  im  Herzen  des  Hundes.  201 

- beim  Menschen.  203 

—  kuelzi  n.  sp.,  Beschreibung.  202 

—  medinensis  s.  a.  Filariasis. 

- im  Hunde.  202 

—  perstans.  202 

Filarien  bei  Kröten.  515 

Filariasis.  198,  201 — 204 

—  des  Affen.  515 

—  des  Circus  cyaneus.  202 

—  der  Eidechsen.  515 

—  und  Elephantiasis.  204 

—  und  Eosinophilie.  204 

—  der  Haut  bei  einem  Hunde.  198 

—  des  Hundes.  201,  202 

—  der  Kornweihe.  202 

—  der  Kröten.  515 

— ,  Moskitos,  Rolle  bei  derselb.  204 

—  der  Pferde.  202 

— ,  Vorkommen  auf  der  Guaminsel.  201 

— ,  Vorkommen  in  Indochina.  201 

— ,  Vorkommen  in  Kamerun.  202 

— ,  Vorkommen  in  Neukaledonien.  201 

— ,  Vorkommen  im  Sudan.  201 

Filter,  Bakterien-.  418,  419 

Filtration  von  Bakterien.  418,  419 

Fingerhutblätter,  Bakterien  an  denselb. 

407 

Finnen-Kapsel,  Bau.  199 

Finnen,  lokale  Reaktion  des  Tierkörpers, 
Gewebsreaktion.  199 

Fische,  Blutparasiten.  517 

— ,  Darmparasiten.  130 

— ,  Dibothriocephalus  latus  in  denselb.  198 
— ,  Furunculosis.  130 

— ,  Geschwülste.  741 

— ,  Sterben  durch  Cercaria  fissicauda.  213 
— ,  Trypanosomiasis.  357,  358,  515 

Fischgift,  hämolyt.  Wirkung.  558 

Flagellaten,  Vorkommen  im  Darme.  216 


Flaschen-Bacillus  s.  Dermatophyton  ma- 
lassez. 

Fleisch,  Bac.  lactis  aerogenes  in  demselb. 

247 

— ,  Bac.  paratyphi  in  demselb.  237,  240, 

243 

— ,  Bacterium  coli  in  demselb.  247 

— ,  Bakterien  in  demselb.  237,  238,  243, 

246—249,  409 

— Beschau,  bakteriologische.  247,  248,  249 
— Fütterungsversuche  an  weißen  Mäusen. 

249 

—  kranker  Tiere,  Bakterien  in  demselb. 

247,  248 

— ,  Lebensfähigkeit  des  Bac.  coli  in  dem¬ 
selb.  238 

— , - typhi  in  demselb.  238 

—  notgeschlachteter  Tiere,  Bakterien  in 

demselb.  247,  248 

— Pasteten  s.  Pasteten. 

— ,  Pferde,  Nachweis,  biologischer.  603 
— ,  Staphylococcus  pyogenes  albus  in  dem¬ 
selb.  247 

— ,  Streptococcus  pyogenes  in  demselb.  247 
— ,  Verfälschungsnachweis  mittels  Über¬ 
empfindlichkeit.  58 

— Vergiftung  s.  a.  Botulismus. 

- ,  Ätiologie.  237,  240—249 

- ,  durch  Bac.  enteritidis  Gaertner 

verurs.  244 — 247 

- ,  durch  Bac.  paratyphi  verurs.  237, 

240—243 

- ,  Bakterien,  Ursache  derselb.  237, 

240—249 

Fliegen  s.  a.  Lucilia,  Musca  etc. 

Flöhe,  Ratten-  s.  Ratten-Flöhe. 

Fötus,  Tuberkulose.  461 

Forellen,  durch  Echinorrhynchus  proteus 
erkrankt.  130 

— ,  Furunculosis.  130 

Formaldehyd  s.  a.  Paraformanganat,  Para- 
Parisol,  Vakuform. 

— Alkohol  zur  Händedesinfektion.  785 
— Chinosol  zur  Tuberkulosebehandlung. 

507 

—  zur  Desinfektion.  770,  776 — 780,  783, 

785,  798 

— ,  Durchdringungsvermögen.  776 

—  zur  inneren  Desinfektion  bei  Milzbrand. 

777 

— ,  Schutzwirkung  gegen  Milzbrand.  777 
— ,  Wirkung  auf  Bac.  anthracis.  777,  778 
— ,  Wirkung  auf  Bac.  typhi.  776,  778 
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Formaldehyd,  Wirkung  auf  Bakterien. 

770,  776-778,  780,  783,  798 
Formalin-Bakterien- Aufschwemmung.  252 
Formangan  zur  Desinfektion.  778 

Formol  s.  Formaldehyd. 

Formyloatoxyl,  Behandlung  der  Trypano- 
somiasis.  373 

Framboesie,  Ätiologie.  293 

— ,  Behandlung  mit  Dioxydiamidoarseno- 
benzol.  314,  339,  340 

— ,  Komplementbindung  (Wassermann). 

301 

Frauenmilch,  Komplementbindung  (Was¬ 
sermann).  303 

Fungus  coccidioides  der  Hirnhaut.  218 
Furunculosis  der  Forellen ,  durch  Bac. 
salmonicidus  verurs.  130 


Galle,  Bac.  typhi  in  derselb.  231,  401 
— ,  Bakteriengehalt.  401 

— ,  desinfizierende  Wirkung.  781 

— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  781 

Gallenblase,  Bakteriengehalt.  401 

— Karzinom,  Tuberkulose  in  demselb.  455 
Gallensteine,  Bakterien,  Rolle  bei  ihrer 
Entstehung.  401 

Gangrän,  Lungen-,  durch  Trichomonas 
intestinalis  verurs.  216 

Gas,  Bildung  durch  Bac.  paratyphi.  251 
— ,  Bildung  durch  Bact.  coli.  251 

— ,  Bildung  bei  Bakterien.  251,  401 

— Phlegmone  s.  Phlegmone,  Gas-. 
Gastritis  bei  Infektionskrankheiten.  398 
Gastroenteritis  bei  Hühnern.  130 

—  haemorrhagica,  Spirochäten  bei  derselb. 

520 

Geburt,  Ursache  ihres  Eintritts.  410 
Geflügel-Cholera.  146 

- ,  durch  Bac.  bipolaris  septicus  ver¬ 
urs.  390 

- ,  Behandlung  mit  Karbolsäure.  390 

— Diphtherie,  Immunisierungsversuche. 

148 

- und  -Pocken,  Identität.  148 

— ,  Milzbrandempfänglichkeit.  162 

— Pocken  und  -Diphtherie,  Identität.  148 

- ,  Immunisierungsversuche.  148 

- ,  Immunität.  548 

— Tuberkulose.  463,  464 

- und  Säugetier-Tbc.,  Beziehungen. 

463 

Geißeln,  Darstellung.  409 


Gelatine  -  Antiserum ,  Viskositätsernied¬ 
rigung  durch  dasselbe.  425 

Gelatine  zur  Nährbodenherstellung.  414 
— ,  Verflüssigung  durch  Bakterien.  417 
— Zersetzung,  durch  Micrococcus  pro- 
digiosus.  396 

Gelbfieber,  Bekämpfung.  380,  381 

— ,  Vorkommen  in  Argentinien.  353 
— ,  Vorkommen  am  Panama-Kanal.  380 
Gelenk,  Arthritis  gonorrhoica,  Serumbe¬ 
handlung.  313 

Genickstarre  s.  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica. 

Genitalien,  Diphtherie.  630 

Georgia,  Uncinariasis.  210 

Gerbereien ,  Milzbranderkrankungen  in 
denselb.  161 

Geschlechtskrankheiten,  Bekämpfung.  353 
Geschlechtszellen,  serobiol.  Verhalten. 

54,  55 

Geschwülste  s.  a.  Karzinom,  Krebs,  Sar¬ 
kom  etc. 

— ,  Ätiologie.  739 — 760 

— ,  — ,  Rolle  der  Milben.  752 

—  und  Bilharziose.  743 

— ,  Blastomyzeten,  Rolle  bei  denselb.  743 
— ,  Chemie.  742,  746,  748 

—  und  Embryonalgewebe,  Beziehungen. 

756 

— ,  Enzyme,  peptolytische,  in  denselb. 

747,  748 

— ,  — ,  proteolytische,  in  denselb.  747,  748 
— Extrakte,  Wirkung  auf  das  Endokard. 

748 

—  bei  Fischen.  741 

—  bei  Hechten.  742 

— Lipoide,  antigene  Eigenschaften.  764 
— ,  Mäuse-.  753 — 759,  763,  767 

— ,  Disposition.  755 

— ,  Immunisierung.  754,  758,  759 
— ,  Wirkung  von  Röntgenstrahlen. 

767 

maligne.  737 — 760,  761 — 767 

— ,  Ätiologie.  107,  739 — 760 

— ,  Behandlung.  754,  765 — 767 

— ,  Behandlung  mit  Salvarsan.  765 

— ,  Behandlung  mit  Selen.  765 

— ,  Disposition.  755 

— ,  —  und  Irritation.  745 

— ,  Erblichkeit.  755 

— ,  bei  Fischen.  741 

— ,  und  Hämolyse.  763,  764 

— ,  bei  Hechten.  742 


Register. 
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Geschwülste,  maligne,  Hefe,  Rolle  derselb. 

107 

bei  Hühnern.  740,  752,  755,  756 
Immunisierung.  754,  758,  759,  765 
Immunität.  755 

und  Katalyse  durch  Blut.  748 
Komplementbindung.  762,  763 

und  Meiostagminreaktion.  764,  765 
bei  Salmoniden.  741 

Serumdiagnose.  597,  762 — 764 

Serumreaktion.  597,  762 — 764 

Statistik.  737,  740 

Sterblichkeit  in  Buenos  Aires.  738 
und  Syphilis.  743 

Transplantation.  755,  757 

und  Trauma.  745 

und  Tuberkulose.  743 

bei  Vögeln.  740,  752,  755,  756 
Wachstum,  Wirkung  der  Wärme 
auf  dasselbe.  755,  757 

Wirkung  von  Arsen.  754 

Wirkung  von  Atoxyl.  754 

Wirkung  von  Chinin.  754 

Wirkung  von  Pyozyanase.  754 

Wirkung  von  Radiogen.  754 

Wirkung  von  Radiumstrahlen.  766 
Wirkung  von  Röntgenstrahlen. 

766,  767 

Wirkung  von  Salvarsan.  765 

Wirkung  von  Selen.  765 

Wirkung  von  Toxinen.  754 

Zelltheorie.  742 

Misch-.  756 

peptolytische  Enzyme  in  denselb.  747, 

748 

— ,  proteolytische  Enzyme  in  denselb.  747, 

748 

—  bei  Ratten.  744,  753,  758,  764,  765 
— ,  Saccharomyces  neoformans,  Rolle  bei 

denselb.  744 

—  bei  Salmoniden.  741 

— ,  Transplantation.  755,  757 

—  bei  Vögeln.  740,  752,  755,  756 

— ,  Wachstum,  Wirkung  der  Wärme  auf 

dasselbe.  755,  757 

— Zellen,  Wirkung  des  Placentaserums. 

751 


- ,  Wirkung  des  Serums  Schwangerer. 

751 

Gesellschaft,  Tropenmedizinische,  Inter¬ 
nationale,  Organisation.  353 

Gewebe,  Embryonal-  und  Geschwülste, 
Beziehungen.  756 


Gewebe,  Embryonal-  und  Schwangerschaft. 


756 

— ,  Kultur.  753,  756,  757 

— ,  Wirkung  von  Toxinen.  5 

Gicht.  410 

Gift,  Bindung  durch  Pyozyanase.  7 
— ,  Fisch-,  hämolyt.  Wirkung.  558 
— ,  Schlangen-  s.  Schlangengift. 

Gips,  Sterilisierung.  172 

Globuline,  Überempfindlichkeit  durch  die- 
selb.  45 

Glossina  brevipalpis  n.  sp.,  Beschreibung. 

525 

—  fuscipes  n.  sp.  Beschreibung.  525 

—  grossa,  Männchen  derselb.  525 

—  morsitans,  Vorkommen  in  Dahomey. 

524 

—  submorsitans,  Beschreibung.  525 

—  tachinoides,  Vorkommen  in  Dahomey. 

524 

Gonococcus,  Differentialdiagnose.  635 
— Infektion,  Serumbehandlung.  313 
— Serum,  Wertbestimmung  mittels  Kom¬ 
plementbindung.  636 

Gonorrhöe  s.  a.  Micrococcus  gonococcus. 
— ,  Behandlung  mit  Protargol.  312,  313 
— ,  Behandlung  mit  Serum.  313 

— ,  Diagnose,  bakteriologische.  293 
— ,  —  mittels  Serums.  295 

— ,  Endokarditis  gonococcica.  313 

— ,  Immunisierung.  30,  295,  313 

— ,  opsonischer  Index.  313 

— ,  Tuberkulose,  Mischinfektion.  289 
— ,  Urethritis  gonorrhoica.  289 

— ,  Vaccination.  30,  295,  313 

Gramfestigkeit-Theorie.  401 

Granulome,  Riesenzellen,  künstliche.  750 
Gras,  Bact.  coli  an  demselb.  251 

Gregarinen,  neue.  518 

Gruben,  Bakteriengehalt  der  Luft  derselb. 

411 

— ,  Hygiene.  411—413 

— Klima  in  tiefen  Kalibergwerken  und 
seine  Wirkung.  411 

Gryllotalpa  vulgaris ,  Trichomonas  im 
Darme  derselb.  519 

Guajakolarsen,  Behandlung  der  Tuber¬ 
kulose.  504 

Guaminsel,  Filariasis.  201 

Gummi,  Wirkung  auf  Quecksilbersalz¬ 
lösungen.  772 

Gurgeln,  desinfizierende  Wirkung.  781 
— ,  prophylaktischer  Nutzen.  780 
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Gymnorrhina  tibicen,  Microfilaria  gymnor- 
rhinae  im  Blute  derselb.  513 


Hämagglutination  bei  Serumkrankheiten. 

581 

— ,  Theorie.  21 

Haemocystidium  chelodinae  im  Blute  von 
Schildkröten.  514 

Hämoglobinurie  der  Rinder.  129 

Haemogregarina  bicapsulata  im  Blute  der 
Eidechsen.  516 

—  dasyuri  n.  sp.  im  Blute  des  Beutel¬ 
marders.  517 

—  lacertae  n.  sp.  im  Blute  von  Eidechsen. 


516 


—  megalocystis  n.  sp.  im  Blute  von 

Python  spilotes.  513 

—  nicoriae,  Entwicklungsgeschichte.  513 

—  peramelis  n.  sp.  im  Blute  von  Pera- 

meles  nasutus.  517 

—  petauri  n.  sp.  im  Blute  eines  Beutel¬ 
tieres.  517 

—  pettiti  im  Blute  von  Crocodilus  nilo- 

ticus.  516 

Hämogregarinen  der  Beuteltiere.  517 

—  von  Cerastes  cornutus.  516 

—  der  Eidechsen.  516 

—  der  Hunde.  515 

Hämolyse  s.  a.  Hämolysine. 

— .  2,  7—20,  23,  53,  189,  211,  552,  555, 
558—563,  556—568,  604 

—  durch  Äthylalkohol.  562 

—  durch  Agrostemma  githago.  54 

—  durch  Alkohol.  562 

—  durch  Ammoniak.  12,  13 

—  durch  Azeton.  562 

—  durch  Bakterien.  131,  132 

—  durch  Brot.  54 

—  durch  Cerebrospinalflüssigkeit.  421 

—  durch  Chaulmoograsäure.  561 

— ,  Chemie.  558 

—  durch  Crotonsäure.  561 

—  und  Eigelb.  558 

—  durch  Erucasäure.  561 

—  durch  Fischgift.  558 

—  und  Geschwülste,  maligne.  763,  764 

— ,  durch  Gift,  Fisch-.  558 

— ,  Hemmung  durch  Alkohole.  2 

— ,  Hemmung  durch  Cholesterin.  2 


— ,  Hemmung  durch  Enzyme,  proteolyt. 

15 

; — ,  Hemmung  durch  Serum.  552,  558, 

560,  562 


Hämolyse  und  Karzinom.  763,  764 

—  durch  Kobragift.  555,  556 

—  —  — ,  Aktivierung  durch  Lezithin. 

555,  556 

—  und  Komplementbindung.  561 

— ,  Komplementwirkung  bei  derselb.  561 

—  und  Krebs.  763,  764 

—  und  Krebsdiagnose.  763,  764 

—  durch  Lauge.  12 

—  durch  Leinöl.  9 

—  durch  Linolsäure.  561 

—  durch  Lipoide.  7,  562 

—  durch  Magensaft.  296 

—  durch  Mehl.  54 

— ,  Met-  s.  Methämolyse. 

—  durch  Methylalkohol.  562 

—  durch  Natriumhydroxyd.  12 

—  durch  Natriumkarbonat.  12,  13 

—  durch  Ölsäure.  23,  561 

—  durch  Pyozyanase.  7 

—  durch  Säure.  12 

—  und  Schilddrüse.  563,  564 

—  durch  Seife.  560 — 562 


—  durch  Serum.  10 — 12,  189,  552,  563, 

575,  604 

—  durch  Serum,  Wirkung  der  Jodtherapie. 

564 

—  durch  Streptococcus  der  Druse.  131, 


132 

—  durch  Taurocholnatrium.  421 

—  und  Thyratoxin.  563 

—  und  Tuberkulose.  475,  481 

—  durch  Urohypotensin.  9 


— ,  Wirkung  von  Parathyreoidin.  563 
Hämolysin  s.  a.  Hämolyse. 


— .  8,  9,  13 

— ,  Anti-  s.  Antihämolysin. 

Hämolysine,  Iso-  s.  Isohämolysine. 

—  und  Neurotoxin,  Identität.  555,  556 

—  und  Überempfindlichkeit.  43 

Hämophilie  und  Typhus  abdominalis.  225 
Hämoproteus  im  Blute  der  Vögel.  516 
Haemoptysis  parasitaria,  durch  Distomum 

pulmonale  verurs.  196 

Hämorrhagin  des  Kobragiftes,  Überemp¬ 
findlichkeit  gegenüber  demselb.  578 
Hämotoxin  und  Neurotoxin,  Identität. 

555,  556 

Hände,  Desinfektion.  784 — 787,  789,  791 
Hände,  Desinfektion  mit  Alkohol,  784 — 


786,  789 

Desinfektion  mit  Azetonalkohol.  785 
Desinfektion  mit  Chlor-m-Kreosol.  786 


1 
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Hände,  Desinfektion  mit  Formaldehyd- 


alkohol.  785 

— ,  Desinfektion  mit  Isopropyl-m-Kreosol. 

786 

— ,  Desinfektion  mit  Krelution.  786 

' — ,  Desinfektion  mit  Kresol.  786 

— ,  Desinfektion  mit  Lysol.  786 

— ,  Desinfektion  mit  Morbizid.  786 

— ,  Desinfektion  mit  Phenostal.  786 

— ,  Desinfektion  mit  Sublimat.  786 

— ,  Desinfektion  mit  Tanninalkohol.  789 

— ,  Desinfektion  mit  Thymol.  786 

— ,  Desinfektion  mit  Xylenol.  786 


Halteridien  im  Blute  bei  Vögeln.  514, 

515,  517 


Haut-Blutungen  oei  Scharlacn.  636,  637 


— ,  Bothryomykose.  97 

— ,  Dermatitis  verminosa.  195 

— ,  Dermatomykosen.  103,  106 

— ,  Dermatophyton  malassez  auf  derselb. 

398 

— Desinfektion.  784 — 791 


— ,  Desinfektion  mit  Alkohol.  784 — 789 
— ,  Desinfektion  mit  Jodtinktur.  787 — 789 
— ,  Desinfektion  mit  Sublimatalkohol.  791 
— ,  Desinfektion  mit  Tanninalkohol.  789 
— ,  Diphtherie.  630 

— ,  Ekzem,  durch  Bac.  Preiss-Nocard 
verurs.  144 

— ,  Epithelioma  contagiosum  bei  Negern. 


Halteridium  geocichlae  n.  sp.  im  Blute 
von  Vögeln.  514 

—  meliornis  n.  sp.  im  Blute  von  Vögeln. 

514 

—  philemon  n.  sp.  im  Blute  von  Vögeln. 

514 

—  ptilotis  n.  sp.  im  Blute  von  Vögeln. 

514 

Hamster,  Bekämpfung  mit  Batin.  267 
Harn,  Antitrypsin  in  demselben.  4 

— ,  Bac.  tubercul.  in  demselben  472 
— ,  Bac.  typhi  in  demselben.  252,  257 
— ,  Bakterien  in  demselb.  252,  257,  395, 

397,  400,  472 

—  bei  Beriberi.  365 

— :,  Chylurie.  204 

— ,  Giftigkeit.  43 

— ,  Hämaturie.  204 

— ,  Hämoglobinurie  der  Binder.  129 

—  bei  Krebskranken.  751,  752 

- Beaktion  bei  Paralyse  mit  Liquor 

bellostii.  308 

— ,  Tarsonemus  hominis  in  demselb.  214 
— ,  Urobilinurie  bei  Infektionskrankheiten. 

419 

Harnblase,  Cystitis.  397 

— ,  Malakoplakie.  760 

— ,  Tuberkulose.  455,  498. 

Harnröhre,  Urethritis  gonorrhoica.  289 
Harnsäure,  Überempfindlichkeit  gegen¬ 
über  derselben.  410 

Harnwege,  Colibacillose,  Immunisierung 
gegen  dieselbe.  261 

— ,  Tuberkulose.  455,  472,  498 

Haut,  Acarusräude  der  Ziegen.  213 
— ,  Alopecia  und  Syphilis,  Beziehungen. 

303 

— ,  Blastomykosen.  106 

Erste  Abt.  Refer.  Bd.  49.  No. 


— ,  Erysipel. 

— ,  Esponja  bei  Pferden. 

— ,  Favus. 

— ,  Filariasis  bei  einem  Hunde. 
— ,  Herpes  tonsurans. 

— ,  Herpes  zoster. 


106 

648 

135 

108 

198 

108 

103 


— ,  Holostomiasis  perlata,  beim  Karpfen. 

197 

— Krankheiten,  Behandlung  mitBöntgen- 
strahlen.  108 

— ,  Lichen  ruber  planus.  108 

Lupus.  506 

Lupus  erythematodes.  456 

Lupus  vulgaris.  466 

Mikrosporie.  108 

Molluscum  contagiosum  bei  Negern. 

106 

Pemphigus.  102,  110 

Pityriasis  rubra.  346 

Psoriasis  vulgaris.  103 — 105, 108, 346 
Bäude  der  Eichhörnchen.  214 

Bäude  der  Schafe.  213 

Bäude  der  Ziegen.  213 

Saccharomykosen.  106 

Sklerom.  105,  106,  109,  110 

Sporotrichose.  107,  108 

Streptrotrichose.  97 

Sykosis  simplex.  108 

durch  Trombidium  holosericeum  er¬ 
krankt.  353 

Tuberkulose.  108 

Urticaria,  Wesen.  580,  588 

Wirkung  von  Tuberkulin.  501 

durch  Würmer  geschädigt.  195 
Hebammen,  Desinfektionskästchen  für  die¬ 
selben.  784 

Hechte,  Geschwülste.  742 

26. 


55 
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Hefe,  heterogene  Kopulation.  395 

— ,  Pathogenität.  106 

— ,  Verwertung  im  menschl.  Organismus. 

402 

— ,  Wirkung  von  Karbolsäure.  773 

— ,  Wirkung  von  Phenol.  773 

— ,  Wirkung  von  Kochsalz.  779 

— ,  Wirkung  von  Schwefelsäuren.  773 

— ,  Wirkung  von  schwefliger  Säure.  773 

Heilserum  s.  Serum,  Heil-. 

Heizung  und  Asepsis.  793 

Hektin,  Behandlung  der  Syphilis.  339, 

347 

— ,  Giftigkeit.  347 

Helminthiasis  und  Eosinophilie.  194 
Hermaphroditismus  der  Bienen.  149 
Herpes  tonsurans.  108 

—  zoster,  Ätiologie.  103 

—  —  nach  Dioxydiamidoarsenobenzol- 

behandlung.  336 

Herz,  Endokarditis.  572 

— ,  Endokarditis  gonococcica.  313 

— ,  Filariasis.  201 

— Größe  bei  Tuberkulösen.  454 

— ,  Wirkung  von  Choleratoxin.  261 
— ,  Wirkung  von  Geschwulstextrakten. 

748 

■ — ,  Wirkung  von  Typhustoxin.  261 
Hetol,  Behandlung  der  Tuberkulose.  470, 

506 

Heu-Amöben.  521 

Heufieber.  545 

— ,  Behandlung.  405 

— ,  Immunisierung.  405,  573 

—  und  Schilddrüse.  405 

—  und  Überempfindlichkeit.  580,  588 

— ,  Wesen.  580,  588 

Hirn,  Encephalitis  der  Pferde.  135 

— Haut,  Coccidiose.  218 

- ,  Durchgängigkeit  für  Dioxydiamido- 

arsenobenzol.  341 

- Entzündung  s.  Leptomeningitis. 

Meningitis  und  Pachymeningitis. 

- ,  Fungus  coccidioides.  218 

— ,  Überempfindlichkeit  durch  dasselbe.  33 

—  und  Urohypotensin,  Verwandtschaft.  33 

Hirse,  Pellagra,  Rolle  bei  derselb.  75 
Histiostoma  tarsalis,  Feind  der  Ratten¬ 
flöhe.  215 


Histone,  Nukleo-  s.  Nukleohistone. 

Hoden ,  Überempfindlichkeit  gegenüber 
demselben.  5 


Hodgkins  Krankheit,  Komplementbindung. 

422 

Hörnchenkrankheit  der  Bienen.  149 
Hog-Cholera  s.  Schweinepest. 
Holostomiasis  perlata  beim  Karpfen.  197 
Holostomum  perlatum ,  Karpfenparasit. 


197 

Honig,  Kontrolle.  56 

— ,  Präzipitation.  56 

— ,  Überempfindlichkeit  gegenüber  dem¬ 
selben.  56 

Honigbiene  s.  Bienen. 

Hornviper  s.  Cerastes  cornutus. 

Hühner,  Bakterien  im  Darme  derselb.  145 
— Cholera,  146,  147,  158 

- ,  durch  Bac.  bipolaris  septicus  ver- 

urs.  390 

- ,  Behandlung  mit  Karbolsäure.  390 

- ,  Kanincheninfektion.  158 

— ,  Darmbakterien.  145 

— ,  Diarrhoe,  weiße,  durch  Bact.  pullorum 
verurs.  389 

— Diphtherie,  Immunisierungsversuche. 


148 

- und  -Pocken,  Identität.  148 

— Eier,  Verbreitung  von  Infektionskrank¬ 
heiten.  145 

— Embryonengewebe,  Kultur.  753,  756, 

757 

— ,  Gastroenteritis.  130 

— ,  Geschwülste,  maligne.  740,  752,  755, 

756 

— ,  Krebs.  740,  752,  755,  756 

— ,  Milzbrandimmunität.  162 

— ,  Moor-  s.  Lagopus. 

— ,  Pasteurellosis  s.  Hühnercholera. 

— Pocken  und  -Diphtherie,  Identität.  148 

- ,  Immunisierungsversuche.  148 

— ,  Poliomyelitis  acuta,  Übertragung  der¬ 
selben.  616 

— ,  Polyneuritis  gallinarum.  364,  365. 
— ,  Sarkom.  740,  752,  755,  756 

— ,  Schnee-  s.  Lagopus. 

— ,  Schotten-  s.  a.  Lagopus. 

— Septikämie,  apoplektische,  Ätiologie 


usw.  147 

— Seuche,  apoplektische,  Ätiologie  usw. 

147 

— Spirochätose.  362 

— ,  Tuberkulose.  130 

- und  Säugetier-Tuberkulose,  Be¬ 
ziehungen.  463 

Hüllen,  Bildung  bei  Bakterien.  396 
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Hunde,  Blutparasiten.  515 

— ,  Filariasis.  201,  202 

— ,  Kala-azar.  361.  375 — 377 

— ,  Leishmania  infantum-Infektion.  361, 

375—377 

— ,  Lymphosarkom.  755 

— ,  Nagana.  378 

— Seuche,  Stuttgarter.  142 

— ,  Spirochätose.  520 

— ,  Surra.  372 

— ,  Tuberkulose.  130,  462,  464,  475 

— ,  Widerstandsfähigkeit  gegen  Tuber¬ 
kulose.  463 


— ,  Wut  s.  Wut. 

— Wut  s.  Wut. 

Hydatiden-Flüssigkeit,  Überempfindlich¬ 


keit  gegenüber  derselben.  32 

Hydrogenase  in  der  Milch.  .  144 

Hygiene  und  Bakteriologie.  394 

—  der  Gruben.  411 — 413 

— ,  Militär-.  110 

Hymenolepis  nana  s.  Taenia  nana. 
Hyperthermie,  Wärmestich-  und  Anti¬ 
körperbildung.  1 

Hyphomyzeten,  parasitische.  193 


Hystrichis  tricolor,  Entenparasit.  130 


Japan,  Kedanimilbe. 

195 

— ,  Malaria. 

195 

— ,  Ruhr,  Amöben-. 

195 

— ,  Schistosomiasis. 

195 

— ,  Tsutsugamushi. 

195 

— ,  Wurmkrankheiten. 

195 

Java,  Strongylus  pinguicola, 

Auftreten 

desselben. 

207 

I.  K.  zur  Tuberkulosebehandlung. 

503 

Ikterus,  infektiöser,  Ätiologie. 

249 

Immun-Serum ,  Wirkung  auf 

Pneumo- 

kokken. 

560, 

561 

Immunisierung.  30,  40,  41,  48 

,  51, 

151, 

388,  545—547,  549,  571,  574, 

576, 

577, 

597, 

598, 

601 

—  gegen  Aktinokongestin. 

40 

—  gegen  Anämie  der  Pferde. 

134 

—  gegen  Arthritis  rheumatica. 

572 

—  gegen  Ascites. 

574 

—  gegen  Augenkrankheiten. 

571 

—  gegen  Botulismus. 

549 

—  gegen  Brustseuche  der  Pferde. 

152 

—  gegen  Cholera. 

598 

—  gegen  Colibacillose.  30,  261 — 263 

—  gegen  Coli-Infektionen.  30,  261 — 263 


Immunisierung  gegen  Diphtherie.  41,  50, 

572,  597,  598,  644-649 


—  gegen  Druse.  131,  151 

—  gegen  Eiweiß,  Pflanzen-.  51 

—  gegen  Endokarditis.  572 

—  gegen  Erysipel.  648 

—  gegen  Geflügeldiphtherie.  148 

—  gegen  Geflügelpocken.  148 


—  gegen  Geschwülste,  maligne.  754,  758, 

759,  765 

—  gegen  Gonokokkeninfektionen.  30,295, 


313 

—  gegen  Gonorrhoe.  30,  295,  313 

—  gegen  Hämoglobinurie  der  Rinder.  129 

—  gegen  Heufieber.  405,  573 

—  gegen  Hühner-Diphtherie.  148 

—  gegen  Hühner-Pocken.  148 

—  gegen  Influenza  der  Pferde.  576 

—  gegen  Karzinom.  572 

—  gegen  Kehlkopfkrankheiten.  572 

—  gegen  Krebs.  572,  754,  758,  759 

—  gegen  Krebs  der  Mäuse.  754,  758,  759 

—  gegen  Krebs  der  Ratten.  765 

—  gegen  Krepitin.  40,  588 

—  gegen  Lupus  vulgaris.  506 

—  gegen  Mäusekrebs.  754,  758,  759 


—  gegen  Maul-  und  Klauenseuche.  173 

—  gegen  Meningitis  cerebrospinalis  epide¬ 
mica.  386,  422,  583,  598,  625,  638-642 


—  gegen  Milzbrand.  182,  597 

—  gegen  Nasenkrankheiten.  571,  572 

—  gegen  Ohrenkrankheiten.  571,  572 

— - ,  orale.  549,  550 

—  gegen  Paratyphus.  '  550 

—  gegen  Pepton.  555 

—  gegen  Pest.  598 

—  gegen  Pflanzeneiweiß.  51 

—  gegen  Pleuritis.  574,  575 


—  gegen  Pneumococcus-Infektion.  560, 

572,  576,  598 

—  gegen  Pneumonie  der  Pferde.  576 


—  gegen  Poliomyelitis  acuta.  622,  623 

—  gegen  Puerperalinfektionen.  572 

—  gegen  Rauschbrand.  190 

—  gegen  Rhinosklerom.  106 

—  gegen  Rizin.  553 

—  gegen  Rotlauf,  Einfluß  der  Misch-  und 

Sekundärinfektionen.  138 

—  gegen  Rotlauf  der  Schweine.  130, 138, 

153,  154 

—  gegen  Rotz.  166,  184 

—  gegen  Rückfallfieber.  379,  387 

—  gegen  Ruhr.  4  101,  265  597,  598 
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Immunisierung  gegen  Sarkom.  572,  765 

—  gegen  Sarkom  der  Ratten.  765 

—  gegen  Scharlach.  597,  649 — 651 

—  gegen  Schlangengift.  366 

• —  gegen  Schwangerschaftstoxikosen.  573, 

577 

—  gegen  Schweinepest.  141,142,155-158 

—  gegen  Schweineseuche.  154,  155 

—  gegen  Septikämie.  572 

—  gegen  Sera,  toxische.  575 

—  gegen  Sklerom.  106 

—  gegen  Spirochaete  duttoni.  387 

—  gegen  Staphylokokken-Infektion.  30, 

572 

—  gegen  Streptokokkeninfektionen.  572, 

597,  598 

—  gegen  Syphilis.  295,  312,  336 

—  gegen  Tetanus.  186 — 190,  572,  598 

—  gegen  Tonsillitis.  572 

—  gegen  toxische  Sera.  575 

—  gegen  Trypanosomiasis.  373 

—  gegen  Tuberkulose.  102  ,  451,  469, 

479,  484—500,  502—506,  572,  595 

—  gegen  Tuberkulose  der  Rinder.  489 

—496 

—  gegen  Tuberkulose  der  Rinder  mit 

Antiphymatol.  489 — 491 

—  gegen  Tuberkulose  der  Rinder  mit 

Bovovaccin.  489 — 492 

—  gegen  Tuberkulose  der  Rinder  mit 

Tauruman.  489—491,  495 

—  gegen  Tuberkulose  der  Rinder  mit 

Tbc.-Bacillen.  489—495 

—  gegen  Typhus  abdominalis.  21,  239, 

255—260,  263,  367,  572,  598 

—  gegen  Überempfindlichkeit.  6,  32,  34, 
35,  38,  48,  578,  582,  583,  586,  587, 

588,  594 

—  gegen  Urohypotensin.  9,  50 

—  gegen  Wut.  166 — 168,  179,  180,  185 

Immunität.  545 — 547,  596 

— ,  erbliche.  553 

—  bei  Geflügelpocken.  548 

—  gegen  Geschwülste,  maligne.  755 

—  gegen  Krebs.  755 

—  gegen  Milzbrand  (des  Huhnes).  162 

—  gegen  Rizin,  Vererbung.  553 

—  gegen  Rückfallfieber  bei  Affen.  379 

—  gegen  Schlangengift  bei  Enten.  380 

—  gegen  Schlangengift  bei  Eulen.  380 

—  gegen  Schlangengift  bei  Katzen.  380 

— ,  Seitenkettentheorie.  545 


Immunität  gegen  Spirochaete  duttoni  bei 
weißen  Ratten  und  Mäusen.  386 

— ,  Theorie.  545 — 547 

— ,  Tuberkulose.  486,  488,  489,  546 

—  und  Überempfindlichkeit.  47,  594 

— ,  Vorlesungen.  545 

Immunitätsforschung,  Methodik.  596 
— ,  Technik.  596 

Immunitätslehre.  545 

Immunkörper,  bakteriolytischer,  Abspal¬ 
tung  desselben.  6 

—  zur  Tuberkulosebehandlung.  503 

— ,  Wirkungsmechanismus.  7 

Immunstoffe  im  Serum.  4 

Index,  Ferment-  der  Leukozyten.  60 
— ,  opson.,  Bestimmung.  60 

— ,  opsonischer,  des  Diphtherieserums.  646 
— ,  opsonischer,  bei  Gonorrhoe.  313 
— ,  opsonischer,  bei  Meningitis  cerebro¬ 
spinalis  epidemica.  643 

— ,  opsonischer,  Wirkung  von  Serum¬ 
injektionen,  subkutanen.  600 

—  proteolyticus  der  Leukozyten.  60 

Indien,  Beriberi.  364 

Indochina,  Filariasis.  201 

Indol,  Arteriosklerose,  Ursache  derselb.  404 
— ,  Bestimmung.  417 

— ,  Bildung  durch  Bac.  coli.  404,  417 
— ,  Bildung  durch  Bac.  lactis  aerogenes. 

404 

— ,  Bildung  durch  Bac.  perfringens.  404 
— ,  Bildung  durch  Bac.  proteus.  404,  417 
— ,  Bildung  durch  Bac.  sporogenes.  404 
— ,  Bildung  durch  Bact.  coli.  251 

— ,  Bildung  durch  Bakterien.  251,  404, 

417,  418 

— ,  Bildung  durch  Proteus.  404,  417 

— ,  Bildung  durch  Streptococcus  pyogenes 
aureus.  404 

Infektion  und  Bakterienempfindlichkeit. 

593 

— ,  Selbst-.  790 

—  und  Überempfindlichkeit.  594 

— ,  Vorlesungen.  545 

Infektionskrankheiten.  111,  393 — 395 
— ,  Behandlung  mit  Leukozytenextrakt. 

568,  571 

— ,  Bekämpfung.  424,  769 

— ,  Gastritis  bei  denselben.  398 

— ,  Leberfunktion  bei  denselben.  419 

—  und  Leukozyten.  569 

— ,  Magenschleimhautveränderungen  bei 

denselben.  398 
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Infektionskrankheiten  und  Parasiten. 

405,  406 

— ,  Urobilinurie.  419 

— ,  Verbreitung  durch  Arthropoden.  523 
— ,  Verbreitung  durch  Bacillenträger.  100, 
101,  231—237,  239,  257,  259,  264,  625, 
626,  628,  629,  631,  649 
— ,  Verbreitung  durch  Bolus  alba.  171 
— ,  Verbreitung  durch  Eier.  145 

— ,  Verbreitung  durch  Insekten.  362, 

363,  523-525 

— ,  Verbreitung  durch  Nahrungsmittel. 
145,  173,  201,  225,  228,  231,  232,  236, 

237,  256 


Jod,  Wirkung  auf  die  Hämolyse  durch 
Serum.  564 

Jodkalium  und  Überempfindlichkeit.  37 
— ,  Wirkung  auf  Bac.  typhi.  259 

Jodtinktur  zur  Desinfektion.  787 — 789 
—  zur  Hautdesinfektion.  787 — 789 

Johns  Krankheit  der  Rinder.  132 

Irrenanstalten,  Typhus  abdominalis.  232 

—236 

Iso-Agglutinine.  8 

— Hämolysine.  8 

Isolysine.  8,  604 

Isopropyl-m-Kresol  zur  Desinfektion.  786 


— ,  Verbreitung  durch  Wasser.  197,  198, 

201,  228 

— ,  Verteidigung  des  Organismus  gegen 


dieselben.  425 

— ,  Vorkommen  in  Afrika,  Ost-  353 

— ,  Vorkommen  in  Argentinien.  353 

— ,  Widerstandsfähigkeit,  Wirkung  des 
Chinins  auf  dieselbe.  367 

Influenza  s.  a.  Bac.  influenzae. 

— .  633,  634 


Kachuga  lineata,  Wirt  von  Porocephalus 

kachugensis.  215 

Kälte,  Wirkung  auf  die  Präzipitine.  23 

Kala-azar  bei  Affen.  376,  377 

- ,  Behandlung  mit  Arsenophenyl- 

glyzin.  376,  377 

- ,  Behandlung  mit  Atoxyl.  376,  377 

- ,  Behandlung  mit  Dioxydiamido- 

arsenobenzol.  375 

- ,  Behandlung  mit  Elektromerkurol. 


— Endotoxin  s.  Endotoxin  des  Bac.  in¬ 
fluenzae. 

—  der  Pferde.  576 

—  der  Pferde,  Serumbehandlung.  576 
— Serum,  Wirkung  auf  Arterien.  633 

- ,  Wirkung  auf  Venen.  633 

Infusorien-Geißeln,  Darstellung.  409 
Inhibine,  phagozytäre ,  thyreoiden  Ur¬ 
sprunges.  31 

Insekten ,  Übertragung  von  Infektions¬ 
krankheiten.  362,  363,  523—625 

— ,  Vorkommen  im  Magen.  193 

Institut,  tierhygienisches,  Ereiburg,  Be¬ 
richt  1910.  129 

Instrumente  zur  Serumdiagnose.  51 
Intoxikationen  und  Leukozyten.  569 
Jod  s.  a.  Jodkalium  u.  Jodtinktur. 

—  und  Ambozeptor.  564 

— ,  Behandlung  der  Aktinomykose.  789 
— ,  Behandlung  der  Syphilis.  98,  337 
— ,  Behandlung  der  Syphilis,  Wirkung 

auf  die  Komplementbindung  (Wasser¬ 
mann).  98 

— ,  Behandlung  des  Tetanus.  789 

— ,  Behandlung  der  Tuberkulose.  789 

—  und  Komplement.  564 

— ,  Überempfindlichkeit  gegenüber  dem¬ 
selben.  594 


377 

- ,  Behandlung  mit  Kolloidalqueck¬ 


silber.  377 

- bei  Hunden.  361,  375 — 377 

- ,  Vorkommen  in  Tripolis.  361 

- ,  Vorkommen  in  Tunis.  376,  377 

Kali-Bergwerke,  Klima  in  denselb.  und 
seine  Wirkung.  411 

Kalium  jodatum  s.  Jodkalium. 

—  nitricum  zur  Masernbehandlung.  651 
Kaliumpermanganat  zur  Schlangenbiß- 
Behandlung.  379 

Kamerun,  Filariasis.  202 

— ,  Porocephalus  moniliformis.  214 

Kanarien-Vögel-Seuche.  147 

Kaninchen,  Coccidiose  der  Leber.  217,  220 
— ,  Hühnercholerainfektion.  158 

— ,  Immunität  gegen  Schweinepest.  158 
— ,  Lepra-Infektionsversuch.  69 

— ,  Tuberkulose.  463 

— ,  Wut.  166 


Kapseln,  Bildung  durch  Bac.  anthracis. 

162,  163 

— ,  Bildung  durch  Bakterien.  162, 163, 396 
Karbolsäure  s.  a.  Phenol. 

—  zur  Desinfektion.  770,  773 

—  zur  Geflügelcholerabehandlung.  390 

— ,  Oxydation  durch  Bakterien  400 
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Karbolsäure, Wirkung  auf  Bacillus  bipolaris 


septicus. 

390 

— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  400,  770,  773 

— ,  Wirkung  auf  Hefen. 

773 

— ,  Wirkung  auf  Schimmelpilze. 

773 

— ,  Wirkung  auf  Wut virus. 

185 

Karpfen,  Holostomiasis  perlata. 

197 

— ,  Pocken. 

741 

Karzinom,  Ätiologie. 

107 

— ,  Behandlung  mit  Selen. 

765 

— ,  Brustdrüsen-,  Tuberkulose  in  demselb. 

455 

— ,  Chemie.  742,  746,  748 


— ,  Darm-. 

766 

— ,  Disposition  und  Irritation. 

—  bei  Fischen. 

745 

741 

— ,  Gallenblasen-,  Tuberkulose  in 

demselb. 

455 

—  und  Hämolyse. 

763, 

764 

— ,  Harnuntersuchungen. 

751, 

752 

— ,  Hefe,  Rolle  derselb. 

107 

—  bei  Hühnern. 

740 

— ,  Immunisierung. 

572 

—  bei  Karpfen. 

741 

—  und  Katalyse  durch  Blut. 

748 

— ,  Komplementbindung.  99, 

762, 

763 

—  bei  Lachs. 

741 

—  der  Leber. 

738 

— ,  Mäuse-.  754,  759, 

763, 

767 

— ,  — ,  Immunisierung.  754, 

758, 

759 

— ,  — ,  Komplementbindung. 

99 

— ,  — ,  Serumbehandlung. 

759 

— ,  — ,  Wirkung  von  Röntgenstrahlen. 


767 

— ,  Magen-.  766 

—  und  Meiostagminreaktion.  764,  765 

—  der  Schilddrüse  beim  Lachs.  741 

— ,  Statistik.  737,  740 

— ,  Stoffwechsel  bei  demselb.  751,  752 

—  und  Trauma.  745 

—  und  Tuberkulose.  455 

— ,  Vaccination.  572 

—  der  Verdauungsorgane  und  Körperkon¬ 
stitution.  739 

— ,  Wirkung  von  Arsen.  754 

— ,  Wirkung  von  Atoxyl.  754 

— ,  Wirkung  von  Chinin.  754 

— ,  Wirkung  des  Placentaserums.  751 

— ,  Wirkung  von  Pyozyanase.  754 

— ,  Wirkung  von  Radiogen.  754 

— ,  Wirkung  von  Selen.  765 

— ,  Wirkung  des  Serums  Schwangerer.  751 
— ,  Wirkung  von  Toxinen.  754 


Karzinom,  Zelltheorie.  742 

Katalase  in  der  Milch.  144 

Katgut,  Aufbewahrung.  792 

— ,  Sterilisierung.  792 

Katheter,  Sterilisierung.  792 

Katze,  Immunität  gegen  Schlangengift. 

380 

— ,  Tuberkulose.  463 

Kedanimilbe  s.  a.  Tsutsugamushi. 

— ,  Vorkommen  in  Japan.  195 


Kehlkopf-Krankheiten,  Immunisierung. 


572 

- ,  Vaccination.  572 

—  Tuberkulose.  102,  455,  467 

- ,  Behandlung  mit  Tuberkulin.  102 

Keloide  bei  Fischen.  741 

Kern  bei  Azotobacter  chroococcum.  399 
Kern  der  Bakterien.  399 

—  bei  Micrococcus  ochraceus.  399 

—  bei  Sarcinen.  399 

Keuchhusten,  Ätiologie.  633 

—  Bacillus  s.  a.  Bacillus,  z-. 

— ,  Komplementbindung.  637 

— ,  Serumdiagnose.  637 

Kieselgur,  Sterilisierung.  792 


Kinder,  Schutzkraft  des  Blutes  derselben. 

25 

— ,  Tuberkulose.  450,  458,  461,  477,  478, 

480,  486 

Kläranlagen,  biologische.  233,  234 

Klassiker  der  Medizin.  393 

Klima,  Gruben-,  in  tiefen  Kalibergwerken 
und  seine  Wirkung.  411 

Knochen,  Osteomyelitis.  401 

— ,  Ostitis  paratyphosa.  239 

— ,  Ostitis  tuberculosa.  455 

— ,  Periostitis  paratyphosa.  239 

— ,  Periostitis  tuberculosa.  455 

—  Regeneration  nach  Dioxydiamido- 

arsenobensolbehandlung.  332 

—  Tuberkulose.  455,  456 

Kobra-Gift,  hämolyt.  Wirkung.  555,  556 
- ,  hämolyt.  Wirkung,  Aktivierung 

durch  Lezithin.  555,  556 

- Reaktion  zur  Tuberkulosediagnose. 

475 


- ,  Überempfindlichkeit  gegenüber 

demselben.  578 

- ,  Wirkungen.  553,  556,  557. 

- ,  Wirkung  von  Cholesterin  2 

—  Lezithid.  555,  556 

—  Lysin,  Wirkung  von  Cholesterin.  2 

Koch  Robert,  Nekrolog.  393 
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Kochsalz,  Wirkung  auf  Bac.  Aertryk.  242 
— ,  Wirkung  auf  Bac.  enteritidis  Gaertner. 

242 

— ,  Wirkung  auf  Bac.  paratyphi.  242,  779 
— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  242,  779,  780 
Kochsalzlösung,  physiologische  Wirkung.  3 
Körper-Konstitution  und  Krebs  der  Ver¬ 


dauungsorgane.  739 

Körperchen,  Negrische,  Bedeutung,  Nach¬ 
weis  hei  Wut.  167,  169 

Kohlehydrate,  parenterale  Zufuhr.  600 
Koller  der  Pferde  s.  Meningoencephalitis. 
Kollodium-Haut,  Durchgängigkeit  für 
Bakterien.  419 

- als  Filter.  418,  419 

Kolloidalquecksilber,  Behandlung  der  Kala- 
azar.  377 

Kolloide,  Adsorption  und  Fällung.  409 
Komplement.  566,  567 

—  Abnahme  während  des  Malariaanfalles. 

371 

- bei  Überempfindlichkeit.  588 

— ,  bakteriolytisches.  7 

— ,  Bau.  17,  98,  566,  567 

— ,  Bildung  in  der  Leber.  564 

— ,  Bildungsstätte.  564 

— ,  Bildungsweise.  564 

—  Bindung  s.  Komplementbindung. 

• —  und  Enzyme,  proteolytische.  14 
— ,  Filtration.  18 

—  und  Hämolyse.  561 


— ,  hämolytisches,  im  salzfreien  Medium. 


14 

— ,  Inaktivierung  durch  Erwärmung.  568 
— ,  Inaktivierung  durch  Schütteln.  567 

—  und  Jod.  564 

— ,  Konservierung.  18 

—  und  Parathyreoidin.  563 

—  und  Phagozytose.  26 

—  und  Schilddrüse.  563,  564 

—  und  Thyratoxin.  563 

—  und  Thyreoidin.  563 

—  und  Überempfindlichkeit.  42,  43,  48 

— ,  Wirkung  des  Schütteins.  567 

— ,  Wirkung  der  Temperatur.  568 

— ,  Wirkungsmechanismus.  7 

Komplementbindung.  14—20,  52,  97 — 99, 

152,  433,  546,  597. 

—  (Wassermann)  bei  Alopecia.  303 

—  ( — )  bei  Aortenerkrankungen.  302 

—  ( — )  mit  Ascitesflüssigkeit.  301 

—  bei  Bact.  coli.  262 


Komplementbindung  (Wassermann)  in  der 
Cerebrospinalflüssigkeit.  301,  303,  550 


—  ( — )  und  Cholesterin.  2,  99, 

297 

—  zur  Echinococcus-Diagnose.  305 

—  zur  Eiweifldifferenzierung.  54,  55 

—  (Wassermann)  bei  Framboesie.  301 

—  bei  Geschwülsten,  malignen.  99,  762, 

763 

—  zur  Gonorrhoediagnose.  295 

—  und  Hämolyse.  561 

—  bei  Hodgkinscher  Krankheit.  422 

—  bei  Karzinom.  99,  762,  763 

—  bei  Karzinom  der  Mäuse.  99 

—  zur  Keuchhustendiagnose.  637 

—  bei  Krebs.  99,  762,  762 

—  (Wassermann)  bei  Lepra.  301 

—  ( — )  und  Lezithin.  99 

—  durch  Lipoide.  7 

—  (Wassermann)  bei  Lupus  erythema¬ 
todes.  456 

—  (— )  bei  Malaria.  301 

—  (— )  mit  Milch.  303 

—  mit  Oedemflüssigkeit.  569 

—  (Wassermann)  bei  Paralyse.  300 — 302 

—  bei  Poliomyelitis  acuta.  616 

—  durch  Pyozyanase.  7 

—  mit  Battenblut.  19 

—  bei  Bhinosklerom.  109 

—  (Wassermann)  zur  Botzdiagnose.  175 

—  ( — )  bei  Bückf allfieber.  301 

—  bei  Scharlach.  636 

—  zur  Schwangerschaftsdiagnose.  59 

—  (Wassermann)  bei  Syphilis.  17,  18, 


97—99,  291,  292,  295—308,  310,  311, 
314—316, 318—321,  324-328, 330—342, 

345,  346,  348,  422,  456,  476,  546,  617, 

762,  763 

—  ( — ) - und  Cholesterin.  2,  297 

—  ( — ) - und  Lezithin.  297 

—  ( — ) - ,  Wirkung  der  Dioxydiami- 

doarsenobenzolbehandlung.  305,  306, 
314-321,  324—328,  333—342,  345,  346 

—  ( — ) - ,  Wirkung  der  Jodbehand¬ 
lung.  98 

—  ( — ) - ,  Wirkung  der  Quecksilber¬ 
behandlung.  98,  304,  306,  339. 

—  ( — )  zur  Syphilisdiagnose.  17,  18,  97 — 
99,  291,  292,  295-308,  310,  311,  314— 
316,  318—321,  324—328,  330—342, 345. 

346,  348,  422,  456,  476,  546,  617,  762,  763 

—  ( — ) - ,  Bedeut,  in  d.  Neurologie. 

300—303,  318,  319 
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Komplementbindung  (Wassermann)  zur 
Syphilisdiagnose,  Bedeut,  in  d.  Otologie. 


292 


—  ( — ) - ,  Bedeut,  in  d.  Psychiatrie. 

300—303,  318,  319 

—  ( — ) - an  der  Reiche.  302 

—  ( — ) - ,  Modifikation.  97 — 99,  293, 

296,  300,  302—307,  422 

—  (— ) - bei  Prostituierten.  301 

—  zur  Syphilisdiagnose,  Spezifizität.  97, 
99,  300—304,  422,  456,  617,  762,  763 

—  (Wassermann)  zur  Syphilisdiagnose, 
Technik.  97-99,  293,  296,  299—307 

—  (— ) - ,  Theorie.  2,  19,  97,  295— 

301,  348,  546 

—  ( — )  bei  Tabes  dorsalis.  300,  301 

—  mit  Tuberkelbacillen.  20 

—  bei  Tuberkulose.  20,  473,  474,  476, 

484,  485,  488,  493. 


—  zur  Tuberkulosediagnose.  473,474,476 

—  zur  Typhusdiagnose. 

101 

—  zur  Wertbestimmung 

der  Meningo- 

kokken-  und  Gonokokkensera.  636 

—  bei  Wut. 

179 

Konglutination. 

59 

Konglutinin  und  Agglutinin,  Beziehungen. 


59 

Kongo,  Schlafkrankheit.  355,  372 

Kongo,  Trypanosomiasis.  355,  372 

Konservierung  von  Antigenen.  53 

—  von  Nahrungsmitteln  mit  schwefliger 

Säure.  774 

—  von  Serum.  52,  53 

Konservierungsmittel,  chemische.  795 
Kontagien.  393 

Kork,  Durchgängigkeit  für  Bakterien.  407 
Kornweihe  s.  Circus  cyaneus. 

Krankheit,  Hodgkinsche,  Komplementbin¬ 
dung.  422 

Krankheiten,  miasmatisch-kontagiöse.  393 
Krebs,  Ätiologie.  107,  739 — 760 

— ,  — ,  parasitäre.  107,  741,  743 — 745, 

752 

— ,  Behandlung.  754,  765 — 767 

— ,  Behandlung  mit  Dioxydiamidoarse- 
nobenzol.  334,  765 

— ,  Behandlung  mit  Selen.  765 

—  und  Bilharziose.  743 

— ,  Chemie.  742,  746,  748 

— ,  Chlamydozoen,  Rolle  derselb.  739 

— ,  Darm-,  766 

— ,  Diagnose  mittels  Serums.  762 — 764 

— ,  Disposition.  755 


Krebs,  Disposition  und  Irritation.  745 
— ,  Enzyme,  peptolytische,  in  denselb.  747, 


748 

— ,  Erblichkeit.  755 

—  bei  Fischen.  741 

—  Forschung,  experimentelle.  740,  744, 

749—759 

—  und  Hämolyse.  763,  764 

— ,  Harnuntersuchungen.  751,  752 

— ,  Hefe,  Rolle  derselben.  107 

—  bei  Hühnern.  740,  752,  755,  756 

— ,  Immunisierung.  572 

— ,  Immunität.  755 

—  Kachexie.  751,  752 

—  bei  Karpfen.  741 

—  und  Katalyse  durch  Blut.  748 

— ,  Komplementbindung.  99,  762,  763 
— ,  Kultur.  753,  756 

—  beim  Lachs.  741 

—  der  Leber.  738 

— ,  Mäuse-.  753—759,  763,  767 

— ,  — ,  Disposition.  755 

— ,  — ,  Immunisierung.  754,  758,  759 

— ,  — ,  und  Serumbehandlung.  759 


— ,  — ,  Wirkung  von  Röntgenstrahlen. 


767 

— ,  Magen-.  766 

—  und  Meiostagminreaktion.  764,  765 
— ,  peptolytische  Enzyme  in  demselb.  747, 


—  bei  Pferden. 


748 

743 


— ,  proteolytische  Enzyme  in  demselb.  747, 


748 

—  der  Schilddrüse  beim  Lachs.  741 

— ,  Statistik.  737,  740 

— ,  Sterblichkeit  in  Buenos  Aires.  738 
— ,  Stoffwechsel  bei  demselb.  751,  752 

—  und  Syphilis.  743 

—  und  Trauma.  745 

—  und  Tuberkulose.  455,  743 

— ,  Vaccination.  572 

—  der  Verdauungsorgane  und  Körper¬ 
konstitution.  739 

— ,  Wirkung  von  Arsen.  754 

— ,  Wirkung  von  Atoxyl.  754 

— ,  Wirkung  von  Chinin.  754 

— ,  Wirkung  des  Placentaserums.  751 
— ,  Wirkung  von  Pyozyanase.  754 

— ,  Wirkung  von  Radiogen.  754 


— ,  Wirkung  von  Radiumstrahlen.  766 
— ,  Wirkung  von  Röntgenstrahlen.  766, 

767 

— ,  Wirkung  von  Salvarsan.  334,  765 
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Kreos,  Wirkung  von  Selen.  765 

— ,  Wirkung  des  Serums  Schwangerer.  751 
— ,  Wirkung  von  Toxinen.  754 

— ,  Zelltheorie.  742 

Kreide,  Sterilisierung.  792 

Krelution  zur  Desinfektion.  786 

Krepitin,  Immunisierung.  40,  588 

— ,  Überempfindlichkeit  gegenüber  dem¬ 
selben.  40,  588,  592 

Kresol  zur  Desinfektion.  786 

Kröten,  Mikrofilarien  bei  denselb.  515 

Kropf,  Ätiologie.  405 

—  und  Wasser.  405 

Kupfersulfat,  Wirkung  auf  Bakterien.  780 
Kutireaktion  mit  Mallein.  165 


Lacerta  muralis,  Haemogregarina  bicapsu- 
lata  im  Blute  derselb.  516 

- ,  Haemogregarina  lacertae  im  Blute 

derselb.  516 

—  viridis,  Haemogregarina  lacertae  im 
Blute  derselb.  516 

Läuse,  Rückfallfieberübertragung.  362 
Lagopus  scoticus,  Leucocytozoon  im  Blute 
desselb.  517 

Lamblien,  Vorkommen  im  Darme.  216 
Lamziekte  der  Rinder.  136 

Landwirtschaftskammer  für  die  Provinz 
Pommern,  Jahresbericht  1909/10.  129 

Lankesterella  ranarum,  Doppelkernigkeit. 

515 

Lauge,  hämolyt.  Wirkung.  12 

Lazarette,  Veterinär-.  150 

Leber,  Adenom.  738 

— ,  Bac.  dysenteriae  in  derselb.  236 
— ,  Coccidiose.  217,  220 

— Funktion  bei  Infektionskrankheiten.419 
— ,  Hämolysinbildung  in  derselb.  564 

— ,  Karzinom.  738 

— ,  Komplementbildung  in  derselb.  564 

— ,  Regeneration  bei  Typhus  und  Pocken. 

226 

- Saft,  autolytischer,  Eigenschaften.  556, 

557 

— ,  trypanozide  Wirkung.  373 

Leichen,  Serumdiagnose  der  Syphilis.  302 

- Verbrennung,  hygienische  Bedeutung. 

425 

Leinöl,  hämolyt.  Wirkung.  9 

— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  9 

Leiomyome  bei  Fischen.  741 

Leishmania  infantum,  Hundeinfektion.  361, 

375—377 


Lepra  s.  a.  Bacilius  leprae. 

— ,  Behandlung  mit  Dioxydiamidoarseno- 
benzol.  334,  345 

— ,  Komplementbindung  (Wassermann). 

301 

— ,  Übertragung  auf  Affen.  68 

— ,  Übertragung  auf  Kaninchen.  69 

— ,  Übertragung  auf  Mäuse.  68 

— ,  Vorkommen  in  Argentinien.  353 

Leptomeningitis,  anatomischer  Befund. 

408 

Leucocytozoen  im  Blute  von  Vögeln.  515 
Leucocytozoon  citellicola  n.  sp.  im  Blute 
von  Otospermophilus  beechey.  513 

—  lovati  n.  sp.  im  Blute  von  Lagopus 

scoticus.  517 

—  piroplasmoides ,  Lymphangitis  der 

Pferde,  Ursache  derselb.  134 

—  plasmoides,  systemat.  Stellung.  134 
Leukämie,  Behandlung  mit  Dioxydiamido- 

arsenobenzol.  334 

—  und  Paratyphus.  240 

Leukine,  bakterizide  Wirkung.  159 
Leukoprotease.  60,  551 

Leukozyten  und  Agglutininbildung.  658 

—  und  Antikörperbildung.  568 

—  und  Bakteriolysinbildung.  568 

— ,  bakterizide  Wirkung.  10,  28,  29,  159 
— ,  Emigrationsvermögen  bei  Infektionen. 


24 

— Extrakte,  bakterizide  Wirkung.  159 

- gegen  Infektionskrankheiten.  568, 

571 

— Ferment,  proteolyt.,  quantitative  Be¬ 
stimmung.  60 

— ,  Fermentindex.  60 

—  und  Infektionen.  569 

—  und  Intoxikationen.  569 

—  in  der  Milch.  144 

— ,  Phagozytose.  2,  25 — 31,  569,  570,  593, 

597 

—  und  Präzipitinbildung.  568 

— ,  Wirkung  auf  Bac.  anthracis.  10 


— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  10,  28,  29, 

159 

— ,  Wirkung  chemischer  Agentien.  568 
— ,  Wirkung  von  Dioxydiamidoarseno- 


benzol.  330 

Leukozytose.  24,  588 

—  und  Antitrypsingehalt  des  Serums.  29 

—  und  Infektionskrankheiten.  569 

—  und  Intoxikationen.  569 

Lezithid,  Kobra-.  555,  556 
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Kegister. 


Lezithin  und  Kobragift-Hämolyse.  555,  556 

—  und  Komplementbindung  (Wasser¬ 
mann).  99,  297 

— ,  Wirkung  auf  Bac.  dipbtberiae.  630 
— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  630 

Lieben  ruber  planus,  Behandlung  mit 
Dioxydiamidoarsenobenzol.  108 

Ligroin  zum  Tuberkelbacillennachweise. 

470 

Linolsäure,  bämolyt.  Wirkung.  561 
Lipoide,  Geschwülste-,  antigene  Eigen¬ 
schaften.  764 

— ,  hämolyt.  Wirkung.  7,  562 

— ,  Hypersekretion  durch  die  Nebennieren 
bei  Botulismus.  248 

— ,  Komplementbindung  durch  dieselb.  7 

—  der  Pyocyanase.  7 

— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  782 

Lipolyse, Wirkung  von  Diphtherietoxin.644 
Liverpool virus  zur  Battenbekämpfung.  266 
Lokomotion  s.  Bewegung. 

Lophomonas  blattarum  im  Darme  von 

Periplaneta  orientalis,  Beschreibung.  215 

—  striata  im  Darme  von  Periplaneta 

orientalis,  Beschreibung.  215 

Lucilia  macellaria-Larve ,  Parasitismus 
bei  Menschen.  353 

—  serinissima,  Khynchomonas  luciliae  in 

derselb.  215 

Luft,  atmosphärische  und  Tuberkulose.  453 
— ,  Bakterien  in  derselb.  353,  408,  411 
— ,  Ozonisierung.  795 

—  der  Schwefelgruben,  Bakteriengehalt 

derselb.  411 

Lumbalflüssigkeit  s.  Cerebrospinalflüssig- 
keit. 

Lungen,  Cytoleichus  banksi  in  derselb. 

bei  Otospermophilus  beecheyi.  513 
— Gangrän,  durch  Trichomonas  intesti¬ 
nalis  verurs.  216 

— Gewebe  als  Antigen.  554 

— ,  Pneumonie.  152,  207,  420,  545,  576 
— ,  Strongyloides  intestinalis  in  denselb. 

207 

— Tuberkulose  s.  Tuberkulose,  Lungen-. 
Lupus  erythematodes,  Behandlung  mit 
Dioxydiamidoarsenobenzol.  344 

- ,  Komplementbindung  (W assermann) 

bei  demselb.  456 

—  vulgaris,  Behandlung  mit  Tuberkulin. 

506 

- - ,  Muchsches  Tuberkulosevirus  bei 

demselb.  466 


Lymphangitis,  epizootische,  der  Pferde. 

132,  134,  152 

— ,  mykotische,  der  Pferde.  132,  134,  152 
Lymphbildung  und  Überempfindlichkeit. 

589 

Lymphdrüsen,  Filaria  bancrofti  in  denselb. 

203 

— ,  Tuberkulose.  453,  454,  455,  458,  460, 

462,  464,  473 


Lymphe,  bakterizide  Wirkung.  162 

— ,  Druse,  Anwendung.  151 

Lymphoprotease.  551 

Lymphosarkom,  Hunde-,  755 

Lymphosarkomatose  der  Kinder.  131 

—  der  Schweine.  131 

Lymphosporidium  equi,  Lymphangitis  der 
Pferde,  Ursache  derselb.  134 

- ,  systemat.  Stellung.  134 


Lysin,  Bakterio-  s.  Bakteriolysine. 

— ,  Iso-  s.  Isolysin. 

— ,  Kobra-  s.  Kobralysin. 

— ,  Megatherio-  s.  Megatheriolysin. 

— ,  Tetano-  s.  Tetanolysin. 

— ,  Vibrio-  s.  Vibriolysin. 

Lysol  zur  Desinfektion.  786 

Mäuse,  Bekämpfung.  130,  267 

— ,  —  mit  Danyszvirus.  267 

— ,  Epizootie,  durch  coliähnlichen  Bacillus 
verurs.  251 

— ,  Geschwülste  s.  Geschwülste,  Mäuse-. 
— ,  Immunität  gegen  Spirochaete  duttoni. 


386 

— ,  Karzinom  s.  Karzinom,  Mäuse-. 

— ,  Krebs,  s.  Krebs,  Mäuse-. 

—  Lepra-Infektionsversuch.  68 

— ,  Nagana.  374,  375,  378 

— ,  Pellagra.  73 

— ,  Bückfallfieber.  386 

— ,  Sarkom.  753 

— ,  Trypanosomiasis.  374,  375 

— ,  Tuberkulose.  463,  464 

Magen,  Amphibien  in  demselb.  193 
— ,  Blutegel  in  demselb.  193 

— ,  Coccidiose.  220 

— ,  Cryptosporidium  muris  n.  g.,  n.  sp. 

in  demselb.  220 

— ,  Eidechsen  in  demselb.  193 

— ,  Gastritis,  Spirochäten  bei  demselb.  520 
— ,  Hystrichis  tricolor  in  demselb.  bei 
Enten.  130 

—  und  Infektionskrankheiten.  398 

— ,  Insekten  in  demselb.  193 


875 
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Magen,  Karzinom. 

766 

— ,  Krebs. 

766 

— ,  Myiasis. 

193 

— ,  Reptilien  in  demselb. 

193 

— Saft,  hämolyt.  Wirkung. 

296 

- zur  Syphilisdiagnose. 

296 

- ,  Überempfindlichkeit  durch  denselb* 


46 

— ,  Salamander  in  demselb. 

193 

— Schläuche,  Sterilisierung. 

792 

— ,  Schlange  in  demselb. 

193 

— ,  Schnecken  in  demselb. 

193 

— ,  Spirochäten  in  demselb. 

520 

—  Würmer  in  demselb.  . 

193 

Magnesiumsulfat  zur  Tetanusbehandlung. 

188 

Mais,  Meningoencephalitis  der  Pferde, 
Rolle  bei  derselb.  135 

— ,  Pellagra,  Rolle  bei  derselb.  73 — 76,  78 
Malachitgrünagar  zur  Typhusbacillen¬ 
anreicherung.  251,  254 

Maladie  du  rouge  des  Seidenspinners.  150 
Malakoplakie  der  Harnblase.  760 

Malaria  s.  a.  Schwarzwasserfieber. 

— .  353,  354,  367—371 

— ,  Behandlung  mit  Chinin.  367,  368,  370, 

371 

— ,  Behandlung  mit  Dioxydiamidoarseno- 
benzol.  314,  334,  343,  369,  370 

— ,  Bekämpfung.  353,  354,  367,  370,  371, 

380 

— ,  Komplementbindung  (Wassermann). 

301 


—  und  Komplementgehalt  des  Blutes.  371 

— ,  unter  den  Mekkapilgern.  354 

— ,  Panama-Kanal.  380 

— ,  Prophylaxe.  367,  370,  371 

— ,  —  mittels  Chinins.  367,  368,  370,  371 

— ,  —  mittels  Chinintannats.  368 

—  und  Schwangerschaft.  370 

— ,  Übertragung  durch  Anopheles.  354 

— ,  Vorkommen  in  Argentinien.  353 

— ,  Vorkommen  in  Bordeaux.  354 

— ,  Vorkommen  in  Japan.  195 

— ,  Vorkommen  am  Panamakanal.  380 

— ,  Vorkommen  am  Senegal.  368 

— ,  Vorkommen  in  Tonkin.  354 

Mallein  zur  Rotzdiagnose.  130,  165,  176 

—179,  184 

Maltafieber.  702-705,  710,  711,  717 
— ,  Vorkommen  in  Tripolis.  361 

Mamma  s.  a.  Brustdrüse. 


Mangan,  Wirkung  von  Aspergillus  niger. 

396 

Maretin  zur  Tuberkulosebehandlung.  505 
Masern.  633,  636,  637,  647 

— ,  Behandlung  mit  Kalium  nitricum.  651 
Mastitis  gangraenosa  bei  Schafen.  143 

—  der  Rinder.  144 

Mauer-Feuchtigkeit.  150 

Maul-  und  Klauenseuche,  Behandlung.  173 

- ,  Immunisierung.  173 

- ,  Meiostagminreaktion.  180 

Maulesel,  Trypanosomiasis.  355 

Medizin,  Klassiker  derselb.  393 

Meerschweinchen,  Bacillus  Preiß-Nocard- 

Infektion.  143 

— Cholera ,  Meerschweincheninfektion. 

158 

— ,  Hühnercholerainfektion.  158 

— ,  Sarkosporidiose.  221 

— Seuche,  Ätiologie.  241 

— ,  Tuberkulose.  456,  461,  473,  487,  489 
— ,  Wut.  168 

Meerwasser,  Oberflächenspannung.  576 
Meerzwiebel  s.  Scilla  maritima. 
Megastomen,  Vorkommen  im  Darme.  216 
Megatheriolysin,  Wirkung  der  Erhitzung.  9 
Mehl,  hämolyt.  Wirkung.  54 

Meiostagminreaktion  und  Geschwülste, 
maligne.  764,  765 

—  und  Karzinom.  764,  765 

—  und  Krebs.  764,  765 

—  bei  Maul-  und  Klauenseuche.  180 

—  zur  Tuberkulosediagnose.  474,  475 

—  bei  Typhus.  60 

— ,  Wesen.  4 

Mekkapilger,  Malaria.  354 

Meningitis  s.  a.  Meningococcus. 

— ,  anatomischer  Befund.  408 

— ,  Diagnose.  420,  421 

— ,  durch  influenzaähnlichen  Bac.  verurs. 

634 

—  der  Pferde.  135 

—  cerebrospinalis  epidemica,  Ätiologie, 

Bakteriologie  etc.  624 — 626 

- ,  Agglutination.  642 

- ,  Behandlung  mit  Bac.  bulgaricus. 

643 

- ,  Behandlung  mit  Milchsäure¬ 
bakterien.  643 

- ,  Behandlung  mit  Serum.  386, 

422,  583,  598,  625,  638—642 
- ,  Diagnose,  bakteriol.  634 
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Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  Im¬ 
munisierung.  386,  422,  583,  598,  625, 

638-642 

- ,  durch  Meningococcus  intracellu- 


laris  verurs.  624 

- ,  opson.  Index.  643 

•• 

- ,  Übertragung  durch  Meningo¬ 
kokkenträger.  625,  626 

—  cerebrospinalis,  septikämische.  626 

—  coccidioidale.  218 

—  typhoidea.  225 

Meningococcus  s.  a.  Meningitis. 

— ,  Differentialdiagnose.  635 

—  intracellularis ,  Meningitis  cerebro¬ 
spinalis,  Ursache  derselb.  624 


Meningoencephalitis  der  Pferde,  Ursache. 

135 

Meningokokken-Serum  s.  Serum,  Meningo¬ 
kokken-. 

Mesenterialdrüsen,  Tuberkulose.  458,  462, 

464 


Metaplasie.  749 

Metastase  und  Geschwulstimmunität.  755 
Methämolyse.  559 

Methylalkohol,  agglutinierende  Wirkung. 

562 

— ,  hämolyt.  Wirkung.  562 

— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  770 

Miasmen.  393 


Micrococcus  aurantiacus,  Vorkommen  im 
Bindehautsacke  der  Pferde  und  Binder. 

136 

—  aureus,  Vorkommen  im  Bindehautsacke 

der  Pferde  und  Rinder.  136 

—  butyricus  s.  Micrococcus  ochraceus. 

—  flavus,  Vorkommen  im  Bindehautsacke 

der  Pferde  und  Rinder.  136 

—  gonococcus  s.  a.  Gonorrhoe. 

—  — ,  Färbung.  293 

- ,  Immunisierung  gegen  denselb.  30 

—  ochraceus,  Kern  und  Kernteilung.  399 

—  prodigiosus,  Gelatinezersetzung.  396 

—  roseus,  Vorkommen  im  Bindehautsacke 


der  Pferde  und  Rinder.  136 

—  sulfureus,  Vorkommen  im  Bindehaut¬ 
sacke  der  Pferde  und  Rinder.  136 

—  tetragenus,  bei  Mischinfektionen.  398 

- ,  Poliomyelitis  acuta,  Rolle  bei  der¬ 
selb.  619 

- und  Puerperalfieber.  398 

Microdiagnosticum,  Syphilis-.  302 

Microfilaria  s.  Filaria  u.  Filariasis. 


Mikrokokken,  parasitische,  in  Amöben.  522 


Mikrosporie.  108 

Mikrotechnik  s.  Technik,  mikroskopische. 
Milben  s.  a.  Acarus,  Cytoleichus,  Histio- 
stoma,  Mycoptes,  Tarsonemus,  Trom- 
bidium. 

— ,  Geschwülste,  Rolle  in  der  Ätiologie. 

752 

Milch,  aseptisch  entnommene,  Enzym¬ 
gehalt.  144 

— , - ,  Streptokokkengehalt.  144 

— ,  Bac.  tubercul.  in  derselb.  508 

— ,  Bact.  coli  in  derselb.  255 

— ,  Bakterien  in  derselb.  144,  255,  508 
— ,  Chininausscheidung  in  derselb.  369 
— ,  Komplementbindung  (Wassermann) 
mit  derselb.  303 

— ,  Kontrolle.  144 

— ,  Leukozytengehalt.  144 

— ,  — ,  Bedeutung  desselben.  144 

— ,  Schardingersche  Reaktion  in  der  Milch. 

144 

— ,  Staphylokokken,  Bedeutung  und  Vor¬ 
kommen.  144 

— ,  Tötung  des  Bac.  tubercul.  in  derselb. 

durch  Erhitzung.  508 

— ,  Typhusverbreitung.  225,  231,  236 
— ,  Überempfindlichkeit  gegenüber  der¬ 
selb.  50,  582,  583,  591,  592 

Milchsäure-Bakterien  s.  Bakterien,  Milch¬ 
säure-. 

Militär-Hygiene.  110 

— Veterinär-Sanitätswesen.  150 

Milz,  Splenomegalie.  760 

— ,  trypanozide  Wirkung.  373 

Milzbrand  s.  a.  Bac.  anthracis. 

— .  161—165,  174,  175,  182,  183 

— ,  Ätiologie.  393 

— ,  Behandlung  mit  Formaldehyd.  777 
— ,  Behandlung  mit  Pyozyanase.  182 
— ,  Behandlung  mit  Serum.  182,  597 

— ,  Diagnose,  bakteriol.  174,  175 

— ,  Empfänglichkeit  des  Geflügels.  162 
— ,  Immunisierung.  182,  597 

— ,  Immunität  der  Hühner  gegen  denselb. 

162 

—  bei  Pferden.  165 

— ,  Schutzwirkung  des  Formaldehyds.  777 
Miracidien  von  Schistosomum  haemato- 
bium.  197 

Mischgeschwülste,  experimentelle.  756 
Mischinfektion,  Einfluß  auf  die  Rotlauf¬ 
immunisierung.  138 

— ,  Gonorrhoe,  Tuberkulose.  289 


Register. 


Mischinfektion,  Micrococc.  tetragenus  bei 
derselb.  398 

Molluscum  contagiosum  bei  Negern.  106 
Morbizid  zur  Desinfektion.  786 

Morphium,  Wirkung  auf  die  Phagozytose. 


29 

Morphiumlösungen,  Sterilisierung.  792 
Moskitos,  Biologie.  524 

— ,  Filariasis,  Rolle  bei  derselb.  204 
— ,  Vorkommen  in  Rumänien.  524 

Mucorine  der  Bienen.  149 

Mücken,  Vernichtung.  525 

Mundhöhle,  Bakterienflora.  292 

— ,  Spirochäten  in  derselb.  292,  328,  329 
Mundwässer,  desinfizierende  Wirkung.  781 
Mus  decumanus,  Infektion  mit  Sarcocystis 
muris.  221 

Musca  domestica,  Empusa  muscae  in 
derselb.  526 

Muscheln,  Bakterien  in  denselb.  232 
— ,  Spirochäten  in  denselb.  519 

— ,  Typhusverbreitung.  232 

Museum,  bakteriologisches.  385,  386 

Muskulatur,  Brust-  und  Lungentuber¬ 
kulose.  451 

Mutation  des  Bac.  tubercul.  463 

—  des  Bac.  typhi.  238 

—  der  Bakterien.  238,  463 

Mycosis  fungoides,  Behandlung  mit  Dioxy- 

diamidoarsenobenzol.  344 


Myiasis,  durch  Lucilia  macellaria  verurs. 


353 

—  des  Magens.  193 

Myocoptes  sciurinus,  Eichhörnchenräude, 

Ursache  derselb.  214 

Myome  bei  Fischen.  741 

Myxofibrom  bei  Fischen.  742 

Myxomyzeten.  521 

Myxosarkome  bei  Fischen.  742 

Myzomyia  christophersi,  Vorkommen  in 
Tonkin.  354 

Myzorrhynchus  barbirostris,  Vorkommen 
in  Tonkin.  354 

—  pseudopictus,  V orkommen  in  Rumänien. 

524 


Nährböden,  Herstellung.  414,  415 

— ,  Ragit-,  Verwendbarkeit.  253 

Nagana,  Behandlung.  378 

— ,  Behandlung  mit  Arsazetin.  378 

— ,  Behandlung  mit  Chinin.  375 

— ,  Behandlung  mit  Tartarus  stibiatus. 

378 


Nagana  der  Hunde.  378 

—  der  Mäuse.  374,  375,  378 

Nahrungsmittel,  Bact.  coli  an  und  in 
denselben.  255 

— ,  Infektionskrankheiten,  Verbreitung 
derselb.  145,  175,  201,  225,  228,  231, 

232,  236,  237,  256 
— ,  Konservierung  mit  schwefliger  Säure. 

774 

— ,  Paratyphus,  Verbreitung  desselb.  237, 

240-243 

— ,  Typhus  abdominalis,  Verbreitung  des¬ 
selben.  231,  232,  236,  256 

— Verfälschungen,  Nachweis,  biolog.  53, 

56,  58 

— Vergiftung,  durch  Bakterien  verurs. 

237,  240-249 

Narbe,  Sarkomentwicklung  auf  derselben. 

746 

Narcotica,  Wirkung  auf  die  Phagozytose. 

29 

Narkose,  Wirkung  auf  Amöbenprotoplas¬ 


ma.  521 

Nase,  Diphtherie.  630 

Nasen-Krankheiten,  Behandlung.  571,  572 

- ,  Vaccination.  571,  572 

— Nebenhöhlen-Eiterung.  216 


Natrium-Hydroxyd,  hämolyt.  Wirkung.  12 
— Karbonat,  hämolyt.  Wirkung.  12,  13 
— Oleat,  Wirkung  auf  Pneumokokken. 

560,  561,  562 

—  taurocholicum,  hämolyt,  Wirkung.  421 
Nebenhoden-Entzündung  s.  Epididymitis. 


Nebenhöhlen,  Nasen-,  Eiterung.  216 
Nebennieren  und  Botulismus.  248 

— ,  Lipoid-Hypersekretion  bei  Botulismus. 

248 

— ,  Physiologie  und  Pathologie.  248 
—  bei  Überempfindlichkeit.  46 

Necator  americanus,  Vorkommen  in  Shan- 
tung.  210 

Neger,  Molluscum  contagiosum.  106 


Negriscbe  Körperchen  s.  Körperchen, 
Negrische. 

Nerven-Krankheiten  und  Syphilis.  291, 

303 

— ,  Polyneuritis  gallinarum.  364,  365 
Nervus  vagus-Durchschneidung  und  Über¬ 
empfindlichkeitssymptome.  34 

Neubildung  s.  Geschwülste. 
Neu-Kaledonien,  Filariasis.  201 

Neurin,  Wirkung  auf  Bac.  tubercul.  507, 

508 
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Neurologie,  Komplementbindung  (Wasser¬ 
mann).  300 — 303,  318,  319 

— ,  Serumdiagnose.  300 — 303,  318,  319 

Neurorhyctes  hydrophobiae,  Struktur.  169 
Neurotoxin  und  Hämatoxin,  Identität.  555, 

556 

—  und  Neurolysin,  Identität.  555,  556 

— ,  Wirkung.  554 

Neutralrot-Reaktion.  415,  416 

Nichtelektrolyte,  Wirkung  auf  d.  Agglu¬ 
tination.  557 

Nicomacbe  lumbricalis,  Parasiten  desselb. 

518 

Nicoria  trijuga,  Haemogregarina  nicoriae 
in  derselben.  513 

Nieren,  trypanozide  Wirkung.  373 

— ,  Tuberkulose.  498 

— ,  Überempfindlichkeit  gegenüber  den¬ 
selben.  578 

— ,  Wirkung  von  Toxinen.  5 

Nosema  apis,  Bienenschädling.  149 

Nucleophaga  amoebae,  Parasit  der  Amöbe. 

523 

Nuklein  zur  Tuberkulosebehandlung.  501 
Nukleinphosphorsäure,  Rolle  bei  derselb. 

365 

Nukleinstoffwechsel  und  seine  Störungen. 

410 

Nukleohistone,  Wirkung  auf  das  Endo¬ 
kard.  748 

Nukleoproteide,  Wirkung  auf  das  Endo¬ 
kard.  748 

Nyssorhynchus  fuliginosus,  Vorkommen 
in  Tonkin.  354 

—  stephansi,  Vorkommen  in  Tonkin.  354 

Oberflächenspannung  s.  a.  Meiostagmin- 
reaktion. 

—  einiger  Heilsera.  576 

—  und  Immunitätsreaktion.  60 

—  des  Meerwassers.  576 

—  des  Mineralwassers.  576 

—  und  Toxin- Antitoxinbindung.  3 

Oedemflüssigkeit,  bakterizideWirkung.  570 
— ,  Komplementbindung  mit  derselb.  569 
— ,  Opsoningehalt.  569 

Oele,  ätherische,  zur  Desinfektion.  775 
— ,  — ,  Wirkung  auf  Bakterien.  775 
— ,  Lein-  s.  Leinöl. 

— ,  Pissoir-,  zur  Desinfektion.  775 

Oelsäure,  hämolyt.  Wirkung.  23,  561 
— Vergiftung,  Erythrozyten  verhalten  bei 
derselben.  23 


Oesophagostomiasis  beim  Menschen.  208 
Oesophagostomum  stephanostomum  var. 

thomas  beim  Menschen.  208 

Oesterreich,  Anchylostomiasis.  208,  209 
Ohren-Krankheiten,  Behandlung.  571,  572 

• - ,  Vaccination.  571,  572 

Oleat,  Natrium-,  Wirkung  auf  Pneumo¬ 
kokken.  560,  561,  562 

Operationen,  aseptische.  791 

Ophioglypha  albida,  Coccomyxa  ophiurae 
in  derselben.  222 

—  texturata,  Coccomyxa  ophiurae  in  der¬ 
selben.  222 

Ophthalmie, Behandlung  mitDioxydiamido- 
arsenobenzol.  344 

Opistioglypha  locellus  n.  sp.,  Beschreibung, 
Vorkommen.  196 

Opossum,  Sarcosporidiose.  221 

Opsonine  s.  a.  Phagozytose. 

— .  25,  30,  31,  60,  367,  546,  569,  570, 

588,  597,  601 

— ,  Bau.  31,  570 

— ,  Index,  Bestimmung.  60 

— ,  Index  des  Diphtherieserums.  646 
— ,  Index  bei  Gonorrhoe.  313 

— ,  Index  bei  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica.  643 

— ,  Index  von  Oedemflüssigkeit  bei  Stau¬ 
ungshyperämie.  569 

— ,  Index  und  Schilddrüse.  31 

— ,  Index,  Wirkung  von  Schilddrüsen¬ 
extrakt.  31 

— ,  — ,  Wirkung  von  Seruminjektionen, 
subkutanen.  600 

— ,  — ,  Wirkung  des  Thyreotoxins.  31 
— ,  therapeut.  Bedeut.  30,  31 

—  und  Überempfindlichkeit.  588 

Oreotragus  saltatrix,  Wirt  von  Strobi- 

loestrus  oreotragi  n.  sp.  215 

Organextrakte,  trypanozide  Wirkung.  373 
— ,  Überempfindlichkeit  durch  dieselb.  33 
Organe,  trypanozide  Wirkung.  373 

Organotrop-Spirillotrop.  333 

Orsudan,  Behandlung  der  Trypanosomiasis. 

373 

Osteome  bei  Fischen.  742 

Osteomyelitis,  durch  anaerobe  Staphylo¬ 
kokken  verurs.  401 

Osteoperiostitis  paratyphosa.  239 

Ostitis  paratyphosa.  239 

—  tuberculosa.  455 

Otologie,  Komplementbindung  (Wasser¬ 
mann).  292 
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Otologie,  Serumdiagnose.  292 

Otospermophilus  beecheyi,  Cysticercus  in 
der  Leber  desselb.  513 

- ,  Cytoleichus  banksi  in  der  Lunge 

desselb.  513 

- ,  Leucocytozoon  citellicola  im  Blute 

desselb.  513 

• - ,  Trypanosomiasis.  513 

Oxydase  in  der  Milch.  144 

Oxyuris  vermicularis,  Vorkommen  im 
Darme.  212 

Ozonisierung  der  Luft.  795 


Pachymeningitis,  anatomischer  Befund. 


408 

Pädatrophie.  403 

Palsy  der  Bienen.  149 

Panama-Kanal,  Gelbfieber.  380 

- ,  Malaria.  380 

- ,  sanitäre  Verhältnisse.  380 

Pankreas,  Tuberkulose.  456 

Pankreatitis,  hämatogene.  400 

Papagei,  Beri-Beri.  364 

Pappatacifieber,  Übertragung  durch  Phle¬ 
botomus  pappatassii.  363 

— ,  Vorkommen  in  Ägypten.  97 

— ,  Vorkommen  in  Amerika,  Süd-.  363 
Paraaminophenylstibinsäure,  Behandlung 
der  Trypanosomiasis.  374 

Parabiose  und  Tetanus.  188 

Paradinium  poucheti  n.  g.  n.  sp.  in  Ar- 
catia  clausi.  216 


Paraformpermanganat  zur  Desinfektion. 

778 

Parafuchsin,  Behandlung  der  Trypano¬ 
somiasis.  374 

Paralyse,  Behandlung  mit  Dioxydiamido- 
arsenobenzol.  318,  319,  327,  331,  334, 

339 

— ,  Harnreaktion  mit  Liquor  bellostii.  308 
— ,  Komplementbindung  (Wassermann). 


300-302 

Para-Parisol  zur  Desinfektion.  779 

- ,  Wirkung  auf  Bakterien.  780 

Parasistomum  rabusculum  n.  g.  n.  sp., 
Beschreibung,  Vorkommen.  196 

Parasiten,  Blut-.  513 — 518 

— ,  Blut-  der  Eidechsen.  515,  516 

— ,  Blut-  der  Eische.  517 

— ,  Blut-  der  Hunde.  515 

— ,  Blut-  der  Pferde.  202 

— ,  Blut-  der  Reptilien.  513—516 

— ,  Blut-  der  Schildkröte.  513,  514 


Parasiten,  Blut-  der  Schlangen.  513,  516 
— ,  Blut-  der  Vögel.  514 — 518 

— ,  Darm-.  130,  193-195,  198,  199,  204 
—212,  214—216,  363,  516,  519,  520,  522 
— ,  Darm-  der  Pferde.  211,  212 

—  und  Infektionskrankheiten.  405,  406 

— ,  pflanzliche.  193 

— ,  tierische.  193—222,  513 — 522 

Parathyreoidin  und  Hämolyse.  563 

—  und  Komplement.  563 

—  und  Phagozytose.  563 


Paratyphus  s.  a.  Bac.  paratyphi. 

— .  97,  146,  235,  237,  239—243,  247, 

249—252,  254 


— ,  Epidemie  in  Cassel.  237 

- und  Fleischvergiftung.  237,  240—243 

— ,  Immunisierung.  550 

—  und  Leukämie.  240 

— ,  Osteoperiostitis  paratyphosa.  239 


— ,  Verbreitung  durch  Bazillenträger.  235, 

239 

— ,  Verbreitung  durch  Nahrungsmittel. 

237,  240—243 

— ,  Vorkommen  in  Cassel.  237 

- und  Wurstvergiftung.  237 

Parotitis  epidemica,  Inkubationszeit.  410 
Pasten,  Zahn-  s.  Zahnpasten. 

Pasteten,  Bakterien  auf  denselb.  238,  408 
Pasteurellosis  s.  Hühnercholera. 

Pecten  jacobaeus,  Spirochäten  desselb.  519 
Pellagra,  Ätiologie,  Pathologie  usw.  73— 

78,  545 

— ,  Behandlung  mit  Soamin.  76 

— ,  Hirse,  Rolle  bei  derselb.  75 

—  bei  Mäusen.  73 

— ,  Mais,  Rolle  bei  derselb.  73 — 76,  78 
— ,  Simulium,  Rolle  bei  derselb.  77 
Pemphigus  vulgaris.  102,  110 

- ,  durch  Streptococcus  pyogenes  ver- 

urs.  103 

- und  Typhus  abdominalis.  110 

Penicillium  glaucum,  Fettzehrung.  395 
Peptide,  Wirkung  proteolytischer  Enzyme. 

420 

Pepton,  Immunisierung.  555 

— ,  Seiden-,  zum  Nachweise  peptolytischer 
Fermente.  599 

—  und  Überempfindlichkeit,  Beziehungen. 

36,  585,  589,  591 

Perameles  nasutus,  Haemogregarina  pera- 
melis  im  Blute  desselb.  517 
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Periplaneta  orientalis,  Lophomonas  blat- 
tarum  und  L.  striata  im  Darme  derselb. 

215 

- ,  Trichomonas  im  Darme  derselben. 

519 

Periostitis  paratyphosa.  289 

—  tuberculosa.  455 

Peripneumonie  der  Rinder.  152 

Perlholostomumkrankheit  des  Karpfens. 

197 

Permanganat,  Kalium-  s.  Kaliumperman¬ 
ganat. 

— ,  Reduktion  durch  Cerebrospinalflüsssig- 


keit.  421 

Peroxydase  in  der  Milch.  144 

Perubalsam  zur  Tuberkulosebehandlung. 

506 

Pest.  673—685,  706,  711—714 

—  der  Bienen  s.  a.  Brutpest  der  Bienen. 

—  der  Bienen.  149 

— ,  Immunisierung.  598 

— ,  Serumbehandlung.  598 

Petaurus,  Haemogregarina  petauri  im 

Blute  desselb.  517 

Petersburg,  Rückfallfieber.  361 

Pferde,  Anämie,  infektiöse.  132,  133 

— ,  — ,  perniziöse.  132,  133 

— ,  — ,  — ,  Immunisierung.  134 

— ,  Ascaris  megalocephala  im  Darme  der¬ 
selben.  211 

— ,  Bindehautsack,  Bakterienflora  des¬ 
selben.  135 

— ,  Brustseuche.  151 

— ,  — ,  Immunisierung.  152 

— ,  Darmparasiten.  211,  212 

— ,  Drehkrankheit.  135 

— ,  Druse.  131,  132 

— ,  — ,  Immunisierung.  131,  151 

— ,  — ,  durch  Streptococcus  equi  verurs. 

131 

— ,  Encephalitis.  135 

— ,  Encephalomeningitis.  135 

— ,  Epididymitis.  134 

— ,  Esponja.  135 

— ,  Filariasis.  202 

— ,  Influenza.  576 

— ,  Koller.  135 

— .  Krebs.  743 

— ,  Lymphangitis  epizootica.  132,  134, 

152 

— ,  Lymphangitis  mycoticae.  132,  134 

— ,  Meningoencephalitis.  135 

— ,  Milzbrand,  165 


Pferde,  Pneumonie.  576 

— ,  Pseudowurm.  132,  134 

— ,  Rotz.  130,  175—179,  183,  184 

— Serum,  Überempflndlichkeit  von  Rin¬ 
dern  gegenüber  demselben.  580 

- ,  Überempfindlichkeit  von  Schweinen 

gegenüber  demselben.  580 

— ,  Sumpffieber.  132,  133 

— ,  Surra.  372 

— ,  Tetanus.  186,  187 

— ,  Tuberkulose.  475 

Pflanzen,  Antigene.  51 

— ,  Geschlechtszellen,  serobiol.  Verhalten 
derselben.  54,  55 

—  als  Parasiten  in  Echinodermen.  222 

— ,  Präzipitine.  54,  55 

— ,  Überempfindlichkeit  durch  pflanzliches 

Antigen.  51 

Phaeochrom  und  Überempfindlichkeit.  45 
Phagozytose  s.  a.  Opsonine. 

— .  2,  25—31,  159,  569,  570,  593,  597 

—  und  Komplement.  26 

— ,  Mechanismus.  25 — 27 

—  und  Schilddrüse.  31,  563 

—  und  Stauungshyperämie.  569 

— ,  Theorie.  25 — 27 

—  und  Thyreoidin.  563 

—  bei  Tuberkulose.  25 

— ,  Wirkung  von  Äther.  29 

— ,  Wirkung  von  Calcium.  28 

— ,  Wirkung  von  Chloroform.  29 

— ,  Wirkung  von  Cholesterin.  2 

— ,  Wirkung  von  Morphium.  29 


Phagozytose,  Wirkung  der  Narcotica.  29 


— ,  Wirkung  von  Parathyreoidin.  563 
Phenol  s.  a.  Karbolsäure. 

— ,  Arteriosklerose,  Ursache  derselb.  404 
— ,  Bildung  durch  Bac.  coli.  404 

—  Bildung  durch  Bac.  paracoli.  404 
— ,  Bildung  durch  Bac.  perfringens.  404 

—  zur  Desinfektion.  770,  773 

— ,  Oxydation  durch  Bakterien.  400 
— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  400,  770,  773 
— ,  Wirkung  auf  Hefen.  773 

— ,  Wirkung  auf  Schimmelpilze.  773 
— ,  Wirkung  auf  Wutvirus.  185 

Phenostal  zur  Desinfektion.  786 

Phlebotomus  pappatassii,  Übertragung  des 

Pappatacifiebers.  363 

Phlegmone,  Gas-,  durch  anaerobe  Staphylo¬ 
kokken  verurs.  401 

— ,  — ,  durch  anaerobe  Streptokokken 
verurs,  401 
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Phlegmone,  Gas-,  durch  Bac.  funduliformis 
verurs.  401 

Phosphor,  Wirkung  auf  das  Blutserum. 

551 

Phosphorsäure,  Nuklein-,  Rolle  bei  der 
Beriberi.  365 

Phosphorstoffwechsel  und  Beriberi.  365 
Phykomyceten,  parasitische.  193 

Physostomen,  Neubildungen.  741 

Pikrin  zur  Tbc-Bacillenfärbung.  472 
Pilger,  Mekka-,  Malaria.  354 

Pilze-,  Schimmel-,  s.  Schimmelpilze. 
Piroplasmose  der  Rinder.  358,  359 

Pissoiröle  zur  Desinfektion.  775 

Pityriasis  rubra,  Behandlung  mit  Dioxy- 
diamidoarsenobenzol.  346 

Placenta-Serum,  Wirkung  anf  Karzinom¬ 
zellen.  751 

Plasma,  Blut-,  s.  Blutplasma. 
Platynosomum  fastosum  n.  sp.,  Beschrei¬ 
bung,  Vorkommen.  196 

Pleuritis,  eitrige,  durch  anaerobe  Bakterien 
verurs.  401 

Pleuritis,  Serumbehandlung,  Auto-.  574, 

575 

Plistophora  periplanetae,  Parasit  der 
Amöben.  523 

Pneumococcus  -  Infektionen ,  Immuni¬ 
sierung.  560,  572,  576,  598 

- ,  Vaccination.  572 

— ,  Wirkung  von  Antipneumokokken¬ 
serum.  561 

— ,  Wirkung  von  Immunserum.  560,  561 
— ,  Wirkung  von  Natriumoleat.  560 — 562 
— ,  Wirkung  von  Serum.  10 

Pneumonie.  152,  207,  420,  545,  576 
— ,  Auswurf,  Eiweißreaktion.  420 

— ,  Immunisierung.  576 

— ,  Peri-,  der  Rinder.  152 

—  der  Pferde,  Serumbehandlung.  576 
Pocken  s.  a.  Variola. 

—  der  Karpfen.  741 

Poliomyelitis  acuta,  Ätiologie,  Bakterio¬ 
logie,  Pathologie,  etc.  609 — 624 

- bei  Affen,  Infektionsversuch.  610, 

619—623 

- ,  Bekämpfung.  615—618 

- ,  Diagnose  mittels  Serums.  616 

- ,  Immunisierung.  622,  623 

- ,  Komplementbindung.  616 

- ,  Micrococcus  tetragenus,  Rolle  bei 

derselben.  619 

- ,  Übertragung  durch  Hühner.  616 

Erste  Abt.  Refer.  Bd.  49.  No. 


Poliomyelitis  acuta-Virus.  611,  622 

- ,  Vorkommen  in  Amerika.  615 

Polyneuritis  gallinarum,  Ätiologie.  364, 

365 

Porocephalus  armillatus,  Beschreibung.  214 

—  kachugensis  n.  sp.,  Beschreibung.  215 

—  moniliformis,  Beschreibung.  214 

- ,  Vorkommen  in  Kamerun.  214 

Postbeamte,  Tuberkulose.  452 

Praeputium,  Diphtherie.  630 

Präzipitation  s.  a.  Präzipitine. 

— .  10,  22,  23,  545,  547,  555  602 

—  zum  Blutnachweise.  55 

—  zur  Eiweißdifferenzierung.  54 — 56, 

602—604 

— ,  Hemmung  durch  Präzipitoide.  22 

—  mit  Honig.  56 

—  zur  Rotzdiagnose.  176,  177 

—  zur  Schwangerschaftsdiagnose.  59 

—  zur  Syphilisdiagnose.  297,  298 

—  zur  Tuberkulosediagnose.  475 

—  und  Überempfindlichkeit.  577, 578, 585 
— ,  Wirkung  ultravioletter  Strahlen.  550 
Präzipitine  s.  a.  Präzipitation. 

— .  13,  22,  23,  100,  602. 

—  und  Leukozyten.  568 

— ,  pflanzliche.  54,  55 

— ,  polyvalente.  22 

—  und  Überempfindlichkeit.  46,  47 

— ,  Wirkung  der  Kälte.  23 

Präzipitoide,  Präzipitationshemmung.  22 
Privatpraxis,  Asepsis.  789 

Produkte,  biologische,  Herstellung  und 

Verteilung.  388 

Propylaldehyd,  Wirkung  auf  Bakterien. 

770 

Propylalkohol,  Wirkung  auf  Bakterien.  770 
Prostituierte,  Komplementbindung  (Was¬ 
sermann).  301 

Protargol  zur  Gonorrhoebehandlung.  312, 

313 

Protease,  Leuko-.  60,  551 

— ,  Lympho-.  551 

Proteide  s.  a.  Nukleoprodeide. 
Proteinochrom,  Bildung  durch  Bac.  para- 
typhi.  251 

— ,  Bildung  durch  Bact.  coli.  251 

Proteosoma  biziurae  n.  sp.  im  Blute  von 
Biziura  lobata.  513 

Proteus  vulgaris,  Indolbildung.  404,  417 

- ,  Vorkommen  in  Eiern.  145 

- ,  Wirkung  von  Kochsalz.  779 

26.  56 
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Protoplasma,  Amöben-,  Wirkung  der  Er¬ 


stickung.  521 

— ,  — .  Wirkung  der  Narkose.  521 

Protozoen.  193 

Prowazekia  cruzi,  Darmkrankheiten,  Rolle 
bei  denselben.  363 

— ,  Vorkommen  im  Wasser.  363 


Pseudotuberkulose  des  Darmes  der  Rinder. 

463,  483 

Pseudowurm  der  Pferde  s.  a.  Lymphangitis, 
mykotische  d.  Pf. 

Psoriasis  yulgaris,  Ätiologie  etc.  103 — 

105,  108,  346 

— ,  Behandlung  mit  Dioxydiamidoarseno- 
benzol.  108,  346 

Psychiatrie,  Komplementbindung  (Was¬ 
sermann).  300 — 303,  318,  319 

— ,  Serumdiagnose.  300—303,  318,  319 

Pterospora  ramificata  n.  sp.,  Beschreibung. 

518 

Ptychodera  minuta,  Parasit  desselb.  518 
Puerperalfieber,  Micrococcus  tetragenus 


bei  demselb.  398 

Puerperalinfektion.  790 

— ,  Immunisierung.  572 

Pulver,  erdige,  Sterilisierung.  792 

Pyämie.  398 

— ,  Behandlung  mit  Dioxydiamidoarseno- 
benzol.  334 

—  der  Rinder.  130 

—  der  Schweine.  130 

—  der  Ziegen.  130 

Pyelitis.  397 

Pyozyanase,  bakterizide  Wirkung  7 

— ,  Behandlung  der  Diphtherie.  649 

— ,  Giftbindung.  7 

— ,  hämolyt.  Wirkung.  7 

— ,  Komplementbindung.  7 

—  zur  Krebsbehandlung.  754 

— ,  Lipoide  derselb.  7 

—  zur  Milzbrandbehandlung.  182 

— ,  Toxinbindung.  7 

— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  7 

• — ,  Wirkung  auf  Diphtherietoxin.  7 

— ,  Wirkung  auf  Tetanustoxin.  7 

Pyretophorus  cardamatasi  n.  sp.,  Be¬ 
schreibung.  525 

Python  spilotes,  Haemogregarina  megalo- 
cystis  im  Blute  desselb.  513 

Quarantäne-Ställe.  150 


Quecksilber  s.  a.  Elektromerkurol,  Subli¬ 
mat. 


Quecksilber,  Behandlung  der  Syphilis.  98, 
290,  302,  304,  306,  309,  324,  331,  335, 
337—339,  343,  345—347 
— ,  Behandlung  der  Syphilis,  Wirkung  auf 
die  Komplementbindung  (Wassermann). 

98,  304,  306,  339 
— ,  Behandlung  der  Tuberkulose.  501 
— ,  Giftigkeit.  347 

— ,  kolloidales,  Behandlung  der  Kala-azar. 

377 

—  Oxycyanat,  Behandlung  der  Syphilis. 

331 

—  Salze,  Wirkung  von  Gummi.  772 

— ,  Überempfindlichkeit  gegenüber  den¬ 
selben.  595 


Rachen-Krankheiten,  Behandlung.  571, 

572 


— ,  Tuberkulose.  455 

Radiogen  zur  Krebsbehandlung.  754 

Radium  zur  Krebsbehandlung.  766 

—  zur  Tuberkulosebehandlung.  508 

Räude  der  Eichhörnchen.  214 

—  der  Schafe.  213 

—  der  Ziegen.  213 

Ragit-Nährböden,  Verwendbarkeit.  253 

Ratin-Bacillus  s.  Bacillus,  Ratin-. 

—  zur  Hamsterbekämpfung.  267 

Ratin  zur  Rattenbekämpfung.  265,  266 

—  II,  Bestandteile.  266 

—  II,  zur  Rattenbekämpfung.  265,  266 

Ratten,  Bekämpfung.  130 

— ,  Bekämpfung  mit  Danyszvirus.  267 
— ,  Bekämpfung  mit  Liverpoolvirus.  266 
— ,  Bekämpfung  mit  Ratin.  265,  266 
— ,  Bekämpfung  mit  Ratin  II.  265,  266 


— Blut  zur  Komplementbindungsreaktion. 

19 


—  Flöhe,  durch  Histiostoma  tarsalis  ver¬ 
nichtet.  215 

- ,  durch  Staphylinus  vernichtet.  215 

— ,  Geschwülste.  744,  753,  758,  764,  765 
— ,  weiße,  Immunität  gegen'  Spirochaete 


duttoni.  386 

— ,  Rückfallfieber.  362,  379,  386 

— ,  Sarkom.  753,  764,  765 

— ,  — ,  Immunisierung  gegen  dasselbe.  765 
— ,  Sarkosporidiose.  221 

— ,  Trichinose.  206 

— ,  Trypanosomiasis.  371,  373 

— ,  Tuberkulose.  463,  464 

Raum-Desinfektion.  776,  777,  798 
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Rauschbrand,  Diagnose,  bakteriol.  180 
— ,  Immunisierung.  190 

Recurrensfieber  s.  Rückfallfieber. 
Reduktase  in  der  Milch.  144 

Reis,  Beriberi,  Rolle  bei  demselb.  364 
— Kleie,  zur  Behandlung  der  Beri-Beri. 

365,  381 

Reptilien,  Blutparasiten.  513 — 516 

— ,  Vorkommen  im  Magen.  193 

Resonanztheorie  der  Immunitätserschei¬ 
nungen.  547 

Respirationstractus,  Diphtherie.  630 
Revaccination.  545 

Rheumatismus  und  Schilddrüse.  404 
— ,  thyreogene  Pathogenese.  404 

Rhinosklerum  s.  a.  Bacillus  rhinosklero- 
matis. 


— .  105,  106,  109,  110 

— ,  Komplementbindung.  109 

Rhizopus  nigricans,  Meningoencephalitis 
der  Pferde,  Rolle  bei  derselb.  135 
Rhynchocidaris  triplopora,  pflanzliche 
Parasiten  derselben.  222 

Rhynchoidomonas  s.  Rhynchomonas 
Rhynchomonas  luciliae  n.  g.  n.  sp.  in  Lu- 
cilia  serinissima.  215 

Riesenzellen,  Granulome,  künstliche.  750 
Rinder,  Abort,  seuchenhafter,  durch  Bac. 

abortus  verurs.  390 

— ,  Bindehautsack,  Bakterienflora  desselb. 


135 

— ,  Coccidiose.  217 

— ,  Dysenterie.  132 

— ,  Enteritis  chronica  infectiosa  bovis.  463, 

483 

— ,  Haemoglobinurie.  129 

— ,  Johns  Krankheit.  132 

— ,  Lamziekte.  136 

— ,  Mastitis.  144 

— ,  Maul-  und  Klauenseuche.  173,  180 

Peripneumonie.  152 

— ,  Piroplasmose.  358,  359 

— ,  Pseudotuberkulose  des  Darmes.  463, 

483 

— ,  Pyämie.  130 

— ,  Rauschbrand.  180 

— ,  Sarkomatose.  131 

— ,  Solanin- Vergiftung.  130 

— ,  Strongylosis  abomasi.  130 

— ,  Tetanus.  171 

— ,  Trypanosoma  theileri  bei  denselb. 

358,  359 

— ,  —  vivax  bei  demselb.  360 


Rinder,  Trypanosomiasis.  358 — 361 

— ,  Tsetsekrankheit.  360 

— ,  Tuberkulose.  129,  130,  406,  461,  463, 
464,  474,  475,  482,  488—496,  501 

- ,  Diagnose  mittels  Tuberkulins  482, 

483,  488,  501 

- ,  Immunisierung.  489 — 496 

- ,  Immunisierung  mit  Antiphymatol. 

489—491 

- ,  Immunisierung  mit  Bovovaccin. 

489-492 

- ,  Immunisierung  mit  Tauruman. 

489-491,  495 

- ,  Immunisierung  mit  Tbc-Bazillen. 

489—495 

— ,  Überempfindlichkeit  gegenüber  Pferde¬ 


serum.  580 

— ,  Verwerfen,  seuchenhaftes  durch  Bac. 

abortus  verurs.  390 

Rizin-Immunität,  Vererbung.  553 

— ,  Konservierung.  598 

Röntgenstrahlen  zur  Behandlung  von 

Hautkrankheiten.  108 


—  zur  Behandlung  des  Krebses.  766,767 
Rotlauf-Bacillus  s.  Bacillus,  Rotlauf-. 

—  -Immunisierung.  130,  138,  153,  154 

- ,  Einfluß  der  Misch-  und  Sekundär¬ 
infektionen.  138 

— ,  Serumbehandlung.  130,  138,  153,  154 
Rotz.  130,  165,  175—179,  183,  184 
— ,  Diagnose,  bakteriol.  177 

— ,  Diagnose  mittels  Malleins.  130,  165, 

176—179,  184. 
— ,  Diagnose  mittels  Präzipitation.  176, 

177 

— ,  Diagnose  mittels  Serums.  175 — 177 
— ,  Diagnose  mittels  Überempfindlichkeit. 

177 

— ,  Immunisierung.  166,  184 

— ,  Immunisierung  mit  Farase.  184 
— ,  Komplementbindung  (Wassermann). 

175 

Rotz  beim  Menschen.  165 

—  der  Pferde.  130,  175 — 179,  184 

Rouge  s.  maladie  du  rouge. 

Rückenmark,  Poliomyelitis  acuta.  609 — 

624 

Rückfallfieber  s.  a.  Spirochätose. 

—  bei  Affen,  Immunität.  379 

— ,  Auto-Agglutination  der  roten  Blut¬ 
körperchen.  362 

— ,  Behandlung  mit  Arsenophenylglycin. 

362 


56* 
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Rückfallfieber,  Behandlung  mit  Dioxydia- 


midoarsenobenzol.  314,  379 

— ,  Immunisierung.  379,  387 

— ,  Komplementbindung  (Wassermann). 

301 

—  der  Mäuse.  386 

—  der  Batten.  362,  379,  386 

— ,  Übertragung  durch  Läuse.  362 

— ,  Vorkommen  in  Petersburg.  361 
Ruhr  s.  a.  Bac.  dysenteriae. 

— .  97 

— ,  Amöben-,  Vorkommen  in  Japan.  195 
— ,  bakterielle.  236,  263,  264 

— ,  — ,  Antitoxin.  597,  598 

— ,  — ,  Behandlung  mit  Serum.  101,  265, 

597,  598 

— ,  — ,  Bekämpfung.  264 

— ,  — ,  Diagnose,  bakteriolog.  101 

— ,  — ,  Immunisierung.  101,  265,  597,  598 

— ,  — ,  der  Binder.  132 

— ,  — ,  Toxin.  597 


— ,  — ,  Verbreitung  durch  Bacillenträger. 

100,  264 

— ,  durch  Balantidium  coli  verurs.  218— 

220 

—  der  Bienen.  149 

—  Toxin,  Wirkung.  5 

Rußland,  Rückfallfieber.  361 

Saccharomyces  farciminosus,  Lymphan- 
gitis  der  Pferde ,  Ursache  derselben. 


132,  134 

—  neoformans,  Geschwülste,  Ursache  der¬ 
selben.  744 

Saccharomykosen.  106 

Säuglinge,  Atrophie.  403 

— ,  Darmkatarrh.  403 

— ,  Pädatrophie.  403 

— ,  Tuberkulose.  456,  477,  480,  487 

Säure,  Bildung  durch  Bac.  coli.  400 

— ,  Bildung  durch.  Bac.  dysenteriae.  400 
— ,  Bildung  durch  Bac.  tubercul.  465 
— ,  Bildung  durch  Bac.  typhi.  400 

— ,  Bildung  durch  Bakterien.  400 

— ,  Bildung  durch  Vibrio  cholerae.  400 
— Festigkeit  des  Bac.  tubercul.  466, 467, 

507 

— ,  hämolyt.  Wirkung.  12 

— ,  schweflige,  zur  Desinfektion.  772 
— ,  schweflige,  zur  Nahrungsmittelkon¬ 
servierung.  774 


— ,  schweflige.  Wirkung  auf  Bakterien. 

772 


Säure,  schweflige,  Wirkung  auf  Hefe.  772 
— ,  schweflige,  Wirkung  auf  Schimmel¬ 
pilze.  773 

Säurefuchsinagar  zur  Typhusbacillen  an- 
reicherung.  254 

Salamander,  Vorkommen  im  Magen.  193 
Salizyliatoxyl,  Behandlung  der  Trypano- 
somiasis.  373 

Salmoniden,  Geschwülste.  741 

— ,  Schilddrüsenkrebs.  741 

Salolase  in  der  Milch.  144 

Salvarsan  s.  Dioxydiamidoarsenobenzol. 
Salze,  Wirkung  auf  die  Agglutination.  557 
— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  409,  419,  420 
— ,  schweflig-saure,  Wirkung  auf  Bak¬ 
terien.  772 

Sandfliege  s.  Phlebotomus  pappatassii. 


Sandfliegenfieber  s.  Pappatacifieber. 
Sand-fly-fever  s.  Pappatacifieber. 
Sanitätswesen,  Militär- Veterinär-.  150 

Saponin,  Wirkung  von  Cholesterin.  2 

Saprol  zur  Desinfektion.  775 

Sarcina  lutea  und  Kernteilung.  399 

—  rosea,  Kern  und  Kernteilung.  399 

Sarcinen,  Kern.  399 

Sacrocystis  muris,  Entwickelung.  221 

—  muris,  Infektion  von  Ratten.  221 

- ,  Morphologie.  221 

- ,  Sporoblasten.  221 

Sarkofibrome  bei  Fischen.  742 

Sarkom,  Behandlung  mit  Dioxydiami¬ 
doarsenobenzol.  334,  765 

— ,  Enzyme,  peptolytische,  in  denselb.  747 

— ,  Fibro-  s.  Fibrosarkom. 

—  bei  Fischen.  741 

—  bei  Hühnern.  740,  752,  755,  756 

— ,  Hunde-.  755 

— ,  Immunisierung.  572 

— ,  Kultur.  753,  756 

—  der  Mäuse.  753 

—  auf  einer  Narbe.  746 

—  der  Ratten.  753,  764,  765 

—  der  Ratten,  Immunisierung.  765 

—  der  Rinder.  131 

—  der  Schweine.  131 

— ,  Vaccination.  572 

— ,  Wirkung  von  Dioxydiamidoarseno¬ 
benzol.  334,  765 

— ,  Zelleinschlüsse.  745 

Sarkomatose  der  Rinder.  131 

—  der  Schweine.  131 

Sarkosporidien,  Beobachtungen.  221 

Sarkosporidiose.  221,  739 
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Sarkosporidiose  der  Meerschweinchen.  221 


—  des  Opossum.  221 

—  der  Ratten.  221 

Schabe  s.  Blatta,  Periplaneta. 

Schädel,  Tuberkulose.  455 

Schädlinge  der  Bienen.  149 

Schafe,  Mastitis  gangraenosa.  143 

— ,  Räude.  213 

— ,  Trypanosomiasis.  355 

— ,  Tuberkulose.  487 

Schardingers  Reaktion  in  der  Milch.  144 
Scharlach.  410,  631,  632,  636,  637, 649—651 
— ,  Ätiologie.  631,  632,  636 

— ,  Affeninfektion.  632 

— ,  Behandlung.  634,  649—651 

— ,  Behandlung  mit  Dioxydiamidoarseno- 
benzol.  334 


— ,  Behandlung  mit  Serum.  597, 649 — 651 
— ,  Diagnose.  636,  637 

— ,  Diagnose  mittels  Serums.  637 

— ,  Hautblutungen  bei  demselb.  636,  637 
— ,  Immunisierung.  597,  649 — 651 

— ,  Komplementbindung.  301,  636 


— ,  Prophylaxe. 

649 

— ,  Streptokokken-,  Rolle  bei  demselb.  636 

—  und  Typhus  abdominalis. 

632 

— ,  Übertragung. 

631 

— ,  Übertragung  durch  Bücher. 

782 

— ,  Vaccination. 

650 

Scheide  s.  Vagina. 

Schilddrüse  und  Ambozeptor. 

563 

—  und  Antikörper. 

563 

— Extrakt ,  Behandlung  der 

Krebse, 

Magen-Darm-. 

766 

—  und  Hämolyse. 

563,  564 

—  und  Heufieber. 

405 

—  und  Komplement. 

563,  564 

— Krebs  bei  Salmoniden. 

741 

— ,  Kropf,  Ätiologie. 

405 

—  und  Opsonine. 

31 

—  und  Phagozytose. 

31,  563 

—  und  Rheumatismus. 

404 

—  und  Tetanus-Antitoxin. 

189 

— ,  Wirkung  auf  Opsonine. 

31 

—  und  Zytolysine. 

563 

Schildkröte  s.  a.  Nicoria,  Kachuga. 

— ,  Blutparasiten. 

513,  514 

— ,  Haemocystidium  chelodinae 

im  Blute 

derselben. 

514 

— ,  Haemogregarina  nicoriae  in 

der  selb. 

513 

— ,  Porocephalus  kachugensis. 

215 

Schimmelpilze  s.  a.  Actinomucor,  Asper¬ 


gillus,  Cladosporium,  Penicillium. 

— ,  Fettspaltung.  395 

— ,  Fettzehrung.  395 

— ,  Wirkung  von  Karbolsäure.  773 

— ,  Wirkung  von  Phenol.  773 

— ,  Wirkung  von  Schwefelsäure.  773 

— ,  Wirkung  von  schwefliger  Säure.  773 

Schimpanse,  Filariasis.  515 

Schistosoma  s.  a.  Schistosomiasis. 

—  haematobium,  Biologie.  197,  198 

- ,  Miracidien.  197 

—  japonicum,  Vorkommen  in  Japan.  195 
Schistosomiasis  s.  a.  Schistoma. 

— .  197,  198 

— ,  Bekämpfung.  197 

—  des  Darmes.  198 

—  und  Geschwülste.  743 

—  intestinalis.  198 

— ,  Vorkommen  in  Japan.  195 

Schizotrypanum  cruzi,  Schizogonie.  521 


Schlafkrankheit  s.  a.  Trypanosoma  gam- 
biense,  Trypanosomiasis. 

—  ähnliche  Krankheiten  auf  Sumatra.  356 
— ,  Behandlung  mit  Atoxyl.  355,  373 
— ,  Behandlung  mit  Dioxydiamidoarseno- 
benzol.  371 


— ,  Behandlung  mit  Tartarus  stibiatus.  355 


— ,  Bekämpfung.  353,  372 

— ,  Selbstbeobachtungen.  355 

— ,  Übertragung  auf  Tiere  355,  374 
— ,  Vorkommen  am  Congo,  französischen. 

355,  372 

Schlangen-Biß-Vergiftung.  366,  379,  380 
— ,  Behandlung.  366 


— ,  Behandlung  mit  Kaliumpermanganat. 


379 

— ,  Behandlung  mit  Serum.  366 

— ,  Behandlung  mit  Stauungshyperämie. 

379 

Schlangen,  Blutparasiten.  513,  516 

— Gift,  Immunisierung..  366 

- ,  Immunität  bei  Enten.  380 

- ,  Immunität  bei  Eulen  380 

- ,  Immunität  bei  Katzen.  380 

- ,  Überempfindlichkeit  gegenüber 

demselben.  578 

- ,  Wirkung.  553,  556,  557 

— ,  Vorkommen  im  Magen.  193 

Schleim,  Bildung  durch  Bac.  enteritidis 


Gaertner.  242 

— ,  Bildung  durch  Bac.  paratyphi.  241 
— ,  Bildung  durch  Bakterien.  241,  396 
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Schlund,  adenoides  Gewebe  desselb.  409 
— ,  Drüsenverteilung  in  demselb.  409 
Schnecken,  Vorkommen  im  Magen.  193 
Schneehuhn  s.  a.  Lagopus. 

Schütteln,  Wirkung  auf  das  Komplement. 

567 

Schwangerschaft  und  Giftigkeit  des 
Blutes.  5 

—  und  Komplementbindung.  59 

—  und  Malaria.  370 

—  und  Präzipitation.  59 

— Serum,  Wirkung  auf  Karzinomzellen. 

751 

— ,  Serumdiagnose.  59 

— ,  Toxikosen,  Serumbehandlung.  573,577 

—  und  Tuberkulose.  457,  461 

— ,  Wirkung  auf  implantiertes  Embryo¬ 
nalgewebe.  756 

Schwarzwasserfieber  s.  a.  Malaria. 

— ,  Behandlung  mit  Cholesterin.  369 
Schwefel-Äther  s.  Äther. 

Schwefeldioxyd,  s.  Säure,  schweflige. 


Schwefelgruben,  hygienische  Studien.  411 
Schwefelkohlenstoff  zur  Desinfektion.  770 
— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  770 

Schwefelsäure  zur  Desinfektion.  773 
— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  773 

— ,  Wirkung  auf  Hefen.  773 

— ,  Wirkung  auf  Schimmelpilze.  773 
Schweine-Pest  s.  Schweinepest. 

Schweine,  Pyämie.  130 

— Rotlauf  s.  Schweinerotlauf. 

— ,  Sarkomatose.  131 

— ,  Septikämie.  152 

— Seuche  s.  Schweineseuche. 

— ,  Trichinose.  205,  206 

— ,  Trichocephalus  crenatus  im  Darme 
derselben.  205 

— ,  Tuberkulose.  130,  463,  475,  495 

— ,  Überempfindlichkeit  gegenüber  Pferde¬ 
serum.  580 

— ,  Wirte  von  Strongylus  pinguicola.  207 
Schweinepest.  138 — 142,  156,  387,  388 
— ,  Ätiologie.  138 — 142 


— ,  Bacillus  suipestifer,  Rolle  bei  derselb. 

139—142 

— ,  Behandlung  mit  Serum.  141,  142, 

155—158 

— ,  Immunisierung.  141,  142,  155 — 158 

— ,  Immunität  der  Kaninchen  gegen  die¬ 
selbe.  158 

—  und  Schweineseuche,  Beziehungen.  138 
— Virus.  156,  388 


Schweinerotlauf,  Behandlung  mit  Serum. 

130,  153,  154 

— ,  Immunisierung.  130,  153,  154  • 

— ,  Übertragbarkeit  auf  d.  Menschen.  137 
Schweineseuche,  Ätiologie.  138,  142 
— ,  Bac.  suisepticus,  Rolle  bei  derselb.  138 
— ,  Immunisierung.  154,  155 

-  und  Schweinepest,  Beziehungen.  138 
Schweiz,  Wut.  166 

Scilla  maritima-Extrakt,  wirksamer  Be¬ 
standteil  des  Ratin  II.  266 

Sclerostoma  pinguicola  Werl.  s.  Strongylus 
pinguicola. 

Segelschiff-Beriberi.  366 

Seiden-Pepton  zum  Nachweise  peptolyti- 
scher  Fermente.  599 

Seiden-Raupe  s.  a.  Bombyx  mori. 

— ,  durch  Tachina  sorbillans  geschädigt. 

150 

— ,  durch  Tricholyga  sorbillans  geschädigt. 

150 

Seiden-Spinner  s.  Bombyx  mori. 

Seife,  hämolyt.  Wirkung.  560—562 
Selbstmord  durch  Halsschnittwunde.  240 
Selen,  Behandlung  des  Krebses.  765 
Semmeln,  Bacterium  coli  auf  denselb.  255 
Senegal,  Malaria.  368 

Sepsis,  Behandlung  mit  Dioxydiamido- 
arsenobenzol.  334 

Septikämie,  durch  Bact.  coli  verurs.  250 
— ,  hämorrhagische.  152 

—  der  Hühner,  apoplektische,  Ätiologie. 

147 

— ,  Immunisierung.  572 

—  der  Schweine.  152 

Serum,  Antiferment  in  demselben.  4,  29, 

551,  552,  554,  600,  601,  761 
— ,  Antigen  und  Antikörper  in  demselb. 

554 

— ,  Antikörper  und  Antigen  in  demselb. 

554 

— ,  Antipneumokokken-,  Wirkung  auf 
Pneumokokken.  561 

— ,  Antitoxingehalt  gegen  Diphtherie¬ 
toxin.  644 

— ,  Antitrypsin  in  demselb.  4,  29,  551, 

552,  554,  600,  601,  761 
— ,  Antitrypsin  in  demselb.  bei  Krank¬ 
heiten.  4,  601,  761 

— ,  Antitrypsin  in  demselb.  und  Leuko¬ 
zytose.  29 

— ,  Antituberkulin  in  demselb.  bei  Tuber¬ 
kulose.  493 
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Serum,  Antituberkulin-,  Wirkung  ultra¬ 
violetter  Strahlen.  507 

— ,  bakterizide  Wirkung.  10 

— Behandlung  s.  Serumbehandlung. 

—  Deutschmanns,  Eigenschaften.  577 
— ,  Diphtherie-  s.  Diphtherie-Serum. 

— ,  Drehungsvermögen.  598 — 600 

— ,  Giftigkeit  s.  a.  Überempfindlichkeit. 
— ,  Giftigkeit.  5,  34.  41,  42,  47,  48,  50, 

55,  573,  577—596 
— ,  Giftigkeit  und  Schwangerschaft.  5 
— ,  Gonokokken-,  Wertbestimmung  mit¬ 
tels  Komplementbindung.  636 

— ,  Hämolysehemmung.  552,  558,  560,  562 
— ,  hämolyt.  Wirkung.  10 — 12,  189,  552, 

563,  575,  604 

— ,  hämolyt.  Wirkung,  Wirkung  der  Jod¬ 


therapie.  564 

— ,  Heil-,  Herstellung.  597,  598 

— ,  Heil-,  Kontrolle.  597,  598 

— ,  Immun-,  Giftigkeit.  573 


— ,  Immun-,  Oberflächenspannung.  576 
— ,  Immun-,  Wirkung  auf  Pneumokokken. 

560,  561 

— ,  Immunstoffe  in  demselben.  4 

— ,  Influenza-,  Wirkung  auf  Arterien.  633 
— ,  Influenza-,  Wirkung  auf  Venen.  633 
— ,  katalytische  Wirkung  bei  Krebs  und 
Tuberkulose.  748 

— ,  Komplementabnahme  während  des 
Malariaanfalles.  371 

— ,  Konservierung.  52,  53 

— Krankheit  s.  a.  Überempfindlichkeit. 

- .  42,  48 

- — ,  Meiostagminreaktion  bei  Typhus.  60 
— ,  Meningokokken- ,  Agglutiningehalt. 

386 

— ,  Meningokokken- ,  bakteriolyt.  Wir¬ 
kung.  641,  642 

— ,  Meningokokken-,  bakterizide  Eigen¬ 
schaften.  386 

— ,  Meningokokken,  Überempfindlichkeit. 

595 

— ,  Meningokokken-,  Wertbestimmung 
mittels  Komplementbindung.  636 
— ,  Oberflächenspannung.  576 

— ,  Opsonine  s.  Opsonine. 

— ,  peptolytische  Fermente  in  demselb.  4 
— ,  Pferde-,  Überempfindlichkeit  der  Rinder 
gegenüber  demselb.  580 

— ,  — ,  Überempfindlichkeit  der  Schweine 
gegenüber  demselb.  580 


Serum,  Placenta-,  Wirkung  auf  Karzinom¬ 
zellen.  751 

— ,  präzipitierendes,  polyvalentes.  22 
— ,  Schutzkraft  bei  Kindern.  25 

—  Schwangerer,  Wirkung  auf  Karzinom¬ 
zellen.  751 

— ,  spermotoxisches.  574 

— ,  toxisches,  Immunisierung  gegen  das¬ 
selbe.  575 

— ,  Trocknung.  52,  53 

— ,  Überempfindlichkeit.  5,  35,  37—43, 
45—50,  54,  55,  577—596 
— ,  Wertbestimmung.  576,  636 

— ,  Wirkung  auf  Bac.  anthracis.  10,  163 
— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  10 

— ,  Wirkung  auf  die  Cerebrospinalflüssig¬ 
keit.  421 

— ,  Wirkung  auf  den  opson.  Index.  600 
— ,  Wirkung  auf  Pneumococcus.  10 
— ,  Wirkung  auf  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  10 

— ,  Wirkung  auf  Trypanosomen.  374 
— ,  Wirkung  ultravioletter  Strahlen.  550 
Serumbehandlung  s.  a.  Immunisierung. 

— .  40,  41,  48,  51,  388,  545,  546,  571,  574, 

576,  577,  597,  598,  601 


—  der  Anämie  der  Pferde.  134 

—  des  Ascites.  574 

—  der  Brustseuche  der  Pferde.  152 

—  der  Diphtherie.  41,  50,  572,  597,  598, 

646—648 

—  der  Endokarditis.  572 

- gonococcica.  313 

—  des  Erysipels.  648 

—  der  Gonokokkeninfektionen.  313 

—  des  Heufiebers.  405 

—  von  Influenza  bei  Pferden.  576 

—  des  Karzinoms.  759 

—  der  Maul-  und  Klauenseuche.  173 

—  der  Meningitis  cerebrospinalis  epi¬ 
demica.  386,  422,  583,  598,  625,  638—642 

—  des  Milzbrandes.  182,  597 

—  der  Pest.  598 

—  der  Pleuritis.  574,  575 

—  von  Pneumococcus-Infektionen.  576, 

598 

—  der  Pneumonie  der  Pferde.  576 

—  der  Puerperalinfektionen.  572 

—  des  Rotlaufes.  130,  138,  153,  154 

—  des  Rückfallfiebers.  386 

—  der  Ruhr.  101,  265,  597,  598 

—  des  Scharlachs.  597,  649—651 

—  der  Schlangenbiß- Vergiftung.  366 
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Serumbehandlung  der  Schwangerschafts¬ 
toxikosen.  573,  577 

—  der  Schweinepest.  141,  142,  155 — 158 

—  des  Schweinerotlaufs.  130,  153,  154 

—  der  Schweineseuche.  154,  155 

—  der  Septikämie.  572 

—  der  Streptokokkeninfektionen.  572, 597, 

598 

—  der  Syphilis.  312,  336 

—  des  Tetanus.  186 — 190,  572,  598 

—  der  Tonsillitis.  572 

—  der  Tuberkulose.  469,  485,  488,  494, 

502,  572 

—  des  Typhus  abdominalis.  257 — 260,  263, 

598 

—  der  Wut.  186 

Serumdiagnose  s.  a.  Agglutination,  Hämo¬ 
lyse,  Komplementbindung,  Meiostagmin- 
reaktion,  Präzipitation,  Überempfind¬ 


lichkeit  etc. 

— .  51,  52,  100,  545,  546,  576,  597,  602 

—  der  Echinococcose.  305 

—  der  Geschwülste,  malignen.  597,  762 

—764 

—  der  Gonorrhoe.  295 

—  des  Karzinoms.  762 — 764 

—  des  Keuchhustens.  637 

—  des  Krebses.  762 — 764 

—  der  Maul-  und  Klauenseuche.  180 

—  der  Poliomyelitis  acuta.  616 

—  des  Rhinoskleroms.  109 

—  des  Rotzes.  175 — 177 

—  des  Scharlachs.  637 

—  der  Schwangerschaft.  59 

—  des  Skleroms.  109 


—  der  Syphilis.  2,  17,  18,  97—99,  291 — 
293,  295—308,  310,  311,  314-316,  318 
—321,  324—328,  330-342,  345,  346, 
348,  422,  456,  476,  546,  617,  762,  763 

- ,  Bedeut,  in  d.  Neurologie.  300, 

—303,  318,  319 

- ,  Bedeut,  in  d.  Otologie.  292 

- ,  Bedeut,  in  d.  Psychiatrie.  800 

—303,  318,  319 

- an  der  Leiche.  302 

- ,  Modifikation.  97 — 99,  293,  296, 

300,  302—307,  422 

- ,  optische.  307 

- bei  Prostituierten.  301 

- ,  Spezifizität.  97,  99,  300—304, 

422,  456,  617,  762,  763 

- ,  Technik.  97—99,  293,  296,  299 

—307 


Serumdiagnose  der  Syphilis,  Theorie.  2, 
19,  97,  295—301,  348  546 

—  der  Tuberkulose.  473—476,  481 

—  des  Typhus  abdominalis.  60,  101,  232, 

254,  255 

—  der  Wut.  179 

Seuche,  Büffel-,  152 

— ,  Hühner-.  147 

— ,  Hunde-,  Stuttgarter.  142 

— ,  Meerschweinchen.  241 

Seuchen-Ställe.  150 

Shantung,  Anchylostomiasis.  210 

Silber,  Wirkung  auf  Trypanosomen.  372 
Simulium  fasciatum,  Pellagra,  Rolle  bei 

derselb.  77 

—  ornatum,  Pellagra,  Rolle  bei  derselb.  77 

—  pubescens,  Pellagra,  Rolle  bei  derselb. 

77 

— ,  Pellagra,  Rolle  bei  derselb.  77 

Sklerom.  105,  106,  109,  110 

— ,  Serumdiagnose.  109 

— ,  Vorkommen  in  Ungarn.  105,  109 
Skrofulöse  s.  a.  Tuberkulose. 


— .  480 

Soamin,  Behandlung  der  Pellagra.  76 
Solanin-Vergiftung  bei  einer  Kuh.  130 
— ,  Wirkung  von  Cholesterin.  2 

Sperma,  Überempfindlichkeit  gegenüber 
demselb.  578 

Spermophilus  eversmanni ,  Trypanoso- 
miasis.  356 

Spermotoxin.  574 

— ,  Wirkung  auf  das  Ei.  4 

— ,  Wirkung  auf  den  weiblichen  Orga¬ 
nismus.  4 


Spirillose  s.  a.  Rückfallfieber,  Spirochätose. 
Spirillotrop-Organotrop.  333 

Spirillum  gallinarum  s.  Spirochaete  galli- 
narum. 


Spirochaete  s.  a.  Spirochäten,  Spirochätose. 

—  denticola  in  der  Mundhöhle.  292,  329 

—  dentium  in  der  Mundhöhle.  292,  328, 

329 


—  duttoni,  Immunität  bei  weißen  Ratten 


und  Mäusen.  386 

—  gallinarum.  292 

- ,  Physiologie.  362 

—  inaequalis,  Vorkommen  in  der  Mund¬ 
höhle.  329 

—  obermeieri  s.  a.  Rückfallfieber. 

—  pallida  bei  Aortitis  syphilitica.  289,  290 

- ,  Darstellung.  294 
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Spirochaete  pallida,  Differentialdiagnose 

von  Spirochaete  refringens.  294 

- ,  Dunkelfeldbeleuchtung  zum  Nach¬ 
weise.  294 

- ,  Färbung.  292,  294 

- ,  Kultur.  294 

- ,  Morphologie.  291,  292 

- ,  Nachweis  mittels  Dunkelfeldbe¬ 
leuchtung.  294 

- ,  Nachweis  mittels  Tuscheverfahrens. 

294,  415 

- ,  Ringform.  291 

- r  Syphilis,  Erreger  derselb.  289 — 292, 


294,  327—329,  415 

- ,  — ,  Nachweis  und  Vorkommen  bei 

derselb.  289-292,  294,  327—329,  415 

- ,  Tusche v erfahren  zum  Nachweise. 

294,  415 

- ,  Wirkung  von  Dioxydiamidoarseno- 

benzol.  339 

—  recta  in  der  Mundhöhle.  292,  329 

—  refringens,  Darstellung.  294 

- ,  Differentialdiagnose  von  Sp.  pallida. 


294 

—  tenuis  in  der  Mundhöhle.  292,  329 

—  undulata,  Vorkommen  in  der  Mund¬ 
höhle.  292,  329 

Spirochäten  s.  a.  Spirochaete,  Spiro- 
chätose. 

— ,  Färbung.  292,  294 

—  bei  Gastroenteritis  haemorrhagica.  520 

— ,  Morphologie.  291 — 292,  519 

—  der  Muscheln.  519 

— ,  Symbiose  mit  Bac.  fusiformis.  292 
— ,  systemat.  Stellung.  520 

— ,  Tuscheverfahren  zum  Nachweise.  292, 

294,  415 

— ,  Vorkommen  in  der  Mundhöhle.  292, 

328,  329 

— ,  Wirkung  von  Dioxydiamidoarseno- 


benzol.  328—331,  333,  335,  338—340 
Spirochätose  s.  a.  Rückfallfieber. 

—  der  Büffel.  520 

—  der  Hühner.  362 

—  der  Hunde.  520 

Spironema,  Systematik.  520 

Splenomegalie,  großzellige.  760 

Spondylitis  syphilitica.  291 

Sporothrix,  Lymphangitis  der  Pferde,  Ur¬ 
sache  derselb.  134 

Sporotrichosis.  107,  108 


Sporotrichum  beurmanni,  Augeninfektion. 

107 


Sporotrichum  beurmanni,  Hautinfektion. 

107,  108 

- ,  Tränenapparatinfektion.  107 

Ställe,  Quarantäne-  150 

— ,  Seuchen-.  150 

Staphylinus,  Feind  der  Rattenflöhe.  215 
Staphylococcus  s.  a.  Staphylokokken. 

—  pyogenes  albus, Vorkommen  imFleische. 


247 

- aureus,  Indolbildung.  404 

- ,  Vorkommen  in  Würsten.  409 

- ,  Wirkung  von  Äther.  770 

- ,  Wirkung  von  Albin.  793 

- ,  Wirkung  von  Aldehyden.  770 

- ,  Wirkung  von  Alkohol.  770 

- ,  Wirkung  von  Azeton.  770 

- ,  Wirkung  von  Chloroform.  770 

- ,  Wirkung  von  Exsudaten.  565 


- - ,  Wirkung  von  Formaldehyd. 

770,  778 

- ,  Wirkung  von  Hydrozon.  793 

- ,  Wirkung  von  Kali  chloricum- 

Paste.  793 

- ,  Wirkung  von  Kalodont.  793 

- ,  Wirkung  von  Karbolsäure.  770 

- ,  Wirkung  von  Kochsalz.  779 

- ,  Wirkung  von  Kosmodont.  793 

- ,  Wirkung  von  Phenol.  770 

- ,  Wirkung  von  Schwefelkohlen¬ 
stoff.  770 

—  - ,  Wirkung  von  Serum.  10 

- ,  Wirkung  von  Stomatol.  793 

Staphylokokken  s.  a.  Staphylococcus. 

— ,  anaerobe,  Osteomyelitis,  Ursache  der¬ 
selb.  401 

— ,  — ,  Phlegmone,  Ursache  derselb.  401 
— Infektionen,  Immunisierung.  30,  572 
- ,  Vaccination.  30,  572 

—  und  Rotlaufbazillen,  Antagonismus.  138 

— ,  Vorkommen  in  Eiern.  145 

— ,  Wirkung  von  Formaldehyd  776 

Starrkrampf  s.  Tetanus. 
Stauungshyperämie,  bakterizide  Wirkung 

der  Ödemflüssigkeit.  570 

— ,  Komplementgehalt  der  Ödemflüssig¬ 
keit.  569 

— ,  Opsoningehalt  der  Ödemflüssigkeit.  569 

—  und  Phagozytose.  569 

—  zur  Schlangenbißbehandlung.  379 

— ,  Wirkungsweise.  569 

Stechfliegen,  Vorkommen  amNiger-Tschad. 

524 
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■  Stephanurus  dentatus  diesing  s.  Strongylus 


pinguicola. 


Sterilisator  für  Katheter. 

792 

—  für  Magenschläuche. 

792 

Sterilisierung  s.  a.  Desinfektion. 

— ,  Arzneimittel,  flüssiger. 

792 

—  von  Bolus. 

172,  792 

—  von  Gips. 

172 

—  von  Katgut. 

792 

—  von  Kathetern. 

792 

—  von  Kieselgur. 

792 

—  von  Kreide. 

792 

—  von  Magenschläuchen. 

792 

—  von  Morphiumlösungen. 

792 

— ,  Pulver,  erdiger. 

792 

—  mit  ultravioletten  Strahlen. 

794,  795 

—  von  Talcum. 

792 

—  von  Wasser  mit  ultravioletten  Strahlen. 

794,  795 

Stickstoff-Stoffwechsel  bei  Krebskranken. 

751,  752 

Stoffwechsel,  Nuklein-  und  seine  Störungen. 

410 

— ,  Stickstoff-,  bei  Krebskranken.  751,  752 
Strahlen,  ultraviolette,  zur  Wassersterili¬ 
sierung.  794,  795 

— ,  — ,  Wirkung  auf  das  Antisensibili- 
sin.  42 


Streptokokken  s.  a.  Streptococcus. 

— ,  anaerobe,  Phlegmone,  Ursache  derselb. 

401 

— ,  Druse-,  Eigenschaften.  151 

— Infektionen,  Behandlung  mit  Serum. 

572,  597,  598 

- ,  Immunisierung.  572,  597,  598 

—  in  Milch,  aseptisch  entnommener.  144 

—  und  Rotlauf  bazillen,  Antagonismus. 

138 

— ,  Scharlach,  Rolle  bei  demselb.  636 
— ,  Vorkommen  in  Eiern.  145 

Streptotrichose.  97 

Strobiloestrus  oreotragi  n.  sp.,  Larve  in 
Oreotragus  saltatrix,  Beschreibung.  215 
Strongyloides  intestinalis  im  Darme.  207 

- in  der  Lunge.  207 

Strongyloplasmen,  Psoriasis,  Ursache  der¬ 
selb.  104 

Strongylosis  abomasi  der  Rinder.  130 
Strongylus  convolutus,  Strongylosis  der 
Rinder,  Ursache  derselb.  130 

—  gibsoni  n.  sp.  Beschreibung,  Vor¬ 
kommen  im  Darme.  207 

—  pinguicola  bei  Schweinen,  path.- 

anatomische  Veränderungen.  207 

— ,  — ,  Vorkommen  auf  Java  und  Sumatra. 

207 


— ,  — ,  Wirkung  auf  Antituberkulinserum. 

507 

— ,  — ,  Wirkung  auf  Bac.  tubercul.  794 
— ,  — ,  Wirkung  auf  Bakterien.  794,  795 
— ,  — ,  Wirkung  auf  die  Präzipitation.  550 
— ,  — ,  Wirkung  auf  Serum.  550 

— ,  — ,  Wirkung  auf  Tuberkulin.  507,  794 
Strangline  zurVaccination  gegen  Druse.131 
Streptococcus  s.  a.  Streptokokken. 

—  apis,  Brutfäule  der  Bienen,  Ursache 

derselb.  149 

— ,  Druse-,  Eigenschaften.  131,  132,  151 
— ,  — ,  hämolyt.  Wirkung.  131,  132 
— ,  — ,  kultur.  u.  morphol.  Eigenschaften. 

131,  132 

— ,  — ,  Pathogenität.  131 

—  equi  s.  a.  Streptococcus,  Druse-. 

- - ,  Druse  der  Pferde,  Ursache  derselb. 

131,  132 

—  lanceolatus,  Vorkommen  im  Bindehaut¬ 


sacke  der  Pferde  und  Rinder.  136 
—  pyogenes,  Pemphigus,  Rolle  bei  dem¬ 
selb.  103 

- ,  Vorkommen  im  Fleische.  247 

- ,  Wirkung  von  Exsudaten.  565 


Studien,  serologische  mit  Hilfe  der  opti¬ 


schen  Methode.  59 

Sublimat-Alkohol  zur  Hautdesinfektion. 

791 

—  zur  Desinfektion.  772,  786,  791 

— ,  Giftigkeit.  347 

— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  780 

Sudan,  Filariasis.  201 

Sumatra,  Strongylus  pinguicola,  Auftreten 

desselb.  207 

— ,  Trypanosomiasis  ähnliche  Krankheit. 

356 

Sumpffieber  der  Pferde.  132,  133 

Suptol  gegen  Schweineseuche.  154,  155 
Surra,  Behandlung  mit  Antimon.  372 

—  der  Hunde.  372 

—  der  Pferde.  372 

Sykosis  simplex .  108 

Symbiose  bei  anaeroben  Bakterien.  399 

—  von  Bac.  fusiformis  und  Spirochaeten. 

292 

Syphilis.  545 

—  der  Affen.  295 

—  und  Alopecia,  Beziehungen.  303 

— ,  Antikörper.  348 
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Syphilis,  Aortitis  syphilitica.  289,  290,  302 

—  der  Arterien.  289 — 291,  302 

— ,  Behandlung  mit  Dioxydiamidoarseno- 

benzoL  302,  305-307,  309—348 

— ,  Behandlung  mit  Dioxydiamidoarseno- 
benzol  in  Salbenform.  307 

— , - ,  Technik.  309 — 312,  314 — 

316,  320 

— , - ,  Wirkung  auf  die  Komple¬ 

mentbindung  (Wassermann).  305,  306, 
314—321,  324—328,  333—342,  345,  346 
— ,  Behandlung  mit  Hektin.  339,  347 

— ,  Behandlung  mit  Jod.  98,  337 

— , - ,  Wirkung  auf  die  Komple¬ 
mentbindung  (Wassermann).  98 

— ,  Behandlung  mit  Quecksilber.  98,  290, 
302,  304,  306,  309,  324,  331,  335,  337 

—339,  343,  345-347 
— , - ,  Wirkung  auf  die  Komple¬ 

mentbindung  (Wassermann),  98,  304, 

306,  339 

— , - Oxycyanat.  331 

— ,  Behandlung  mit  Serum.  312,  336 
— ,  Cytorrhyctes  luis  als  Erreger  derselb. 

295 

— ,  Diagnose  mittels  Ausflockung.  297, 298 
— ,  Diagnose  mittels  Earbenreaktion.  308 
— ,  Diagnose  mittels  Komplementbindung 
(Wassermann).  17,  18,  97 — 99,  291,  292, 
295-308,  310,  311,  314-316,  318—321, 
324—328,  330—342,  345,  346,  348,  422, 
456,  476,  546,  617,  762,  763 
— , - ( — ),  Bedeut,  in  d.  Neuro¬ 
logie.  300—303,  318,  319 

— , - ( — ),  Bedeut,  in  d.  Otologie. 

292 

— , - (— ),  Bedeut,  in  d.  Psychia¬ 
trie.  300—303,  318,  319 

— , - ( — ),  an  der  Leiche.  302 

— , - -  ( — ),  Modifikation.  97 — 99, 

293,  296,  300,  302—307,  422 

— , - ( — )  bei  Prostituierten.  301 

— , - (— ),  Technik.  97—99,  293, 

296,  299—307 

— , - ,  Spezifizität.  97, 99, 300, 301 

—304,  422,  456,  617,  762,  763 
— ,  Diagnose  mittels  Magensaftes.  296 
— ,  Diagnose  mittels  Präzipitation.  297, 

298 

— ,  Diagnose  mittels  Serums,  s.  Syphilis, 
Serumdiagnose. 

—  und  Geschwülste.  743 


Syphilis,  Immunisierung.  295,  312,  336 
— ,  Komplementbindung  (Wassermann). 
17,  18,  97—99,  291,  292,  295—308,  310, 
311,  314-316,  318—321,  324—328,  330 
—342,  345,  346,  348,  422,  456,  476,  546, 
617,  762,  763. 

—,  —  (— ),  Theorie.  2,  19,  97,  295-301, 

348,  546 

— ,  —  ( — •),  Wirkung  der  Dioxydiamido- 
arsenobenzolbehandlung.  305,  306,  314 
—321,  324-328,  333—342,  345,  346 
— ,  —  ( — ),  Wirkung  der  Jodbehandlung. 

98 

— ,  —  (— ),  Wirkung  der  Quecksilberbe¬ 
handlung.  98,  304,  306,  339 

—  und  Krebs.  743 

— Microdiagnosticum.  302 

—  und  Nervenkrankheiten.  291,  303 
— ,  Serumdiagnose.  2,  17,  18,  97 — 99,  291 

292,  295—308,  310,  311,  314—316,  318 
—320,  321,  324-328,  330-342,  345, 
346,  348,  422,  456,  476.  546,  617,  762, 

763 

— ,  — ,  Bedeut,  in  d.  Neurologie.  300 — 303, 

318,  319 

— ,  — ,  Bedeut,  in  d.  Otologie.  292 
— ,  — ,  Bedeut,  in  d.  Psychiatrie.  300 — 

303,  318,  319 


— ,  an  der  Leiche. 

302 

— ,  Modifikation. 

97- 

-99, 

293, 

296, 

300, 

302- 

-307, 

422 

— ,  optische. 

307 

—  bei  Prostituierten. 

301 

— ,  Spezifizität.  97 

,99, 

300, 

301- 

304, 

422, 

456, 

617 

,  762, 

763 

— ,  Technik.  97— 

-99, 

293, 

296, 

299 

-307 

— ,  Theorie.  2,  19, 

i  97, 

295- 

-301, 

348, 

546 


— ,  Spirochaete  pallida  als  Erreger.  289 
—292,  294,  327—329,  415 
— , - ,  Nachweis  und  Vorkommen. 


289—292,  294,  327—  329,  415 

— ,  Spondylitis  syphilitica.  291 

—  und  Taubstummheit.  292 

—  und  Tuberkulose,  Beziehungen.  476 

— ,  Wirbelentzündung.  291 

Tabanus  ditaeniatus,  Vorkommen  in  Da- 
homey.  524 

—  gratus,  Vorkommen  in  Dahomey.  524 

—  niloticus,  Vorkommen  in  Dahomey.  524 
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Tabanus  subangustus,  Vorkommen  in 
Dahomey.  524 

—  tasniola,  Vorkommen  in  Dahomey.  524 
Tabes  dorsalis,  Behandlung  mit  Dioxy- 

diamidoarsenobenzol.  318,  319,  327, 

331,  334,  339,  344 

- ,  Komplementbindung  (Wassermann) 

300,  301 

Tachina  sorbillans,  Seidenraupenschädling. 

150 

Taenia  echinococcus  s.  Echinococcus. 

—  nana,  Vorkommen  in  Belgien.  199 
Taeniorhynchus  richardii,  Vorkommen  in 

Rumänien.  524 

Talcum,  Sterilisierung.  792 

Tanninalkohol  zur  Hände*  und  Haut¬ 
desinfektion.  789 

Tarsonemus  hominis  im  Harne  des  Men¬ 
schen.  214 

Tartarus  stibiatus,  Behandlung  der  Na- 
gana.  378 

- ,  Behandlung  der  Schlafkrankheit. 

355 

- ,  Behandlung  der  Trypanosomiasis. 

355,  378 

Taubstummheit,  Ätiologie.  292 

—  und  Syphilis.  292 

Taurocholnatrium,  hämolyt.  Wirkung.  421 
Tauruman  zur  Immunisierung  gegen 

Rindertuberkulose.  489 — 491,  495 

Technik,  mikroskopische,  Encyklopädie. 

414 

Telegraphenbeamte,  Tuberkulose.  452 
Telephus  circinnatus,  Parasiten  desselb. 

518 

Temperatur-Sturz,  anaphylaktischer.  31 

32,  57,  586 

— ,  Wirkung  auf  Antitoxine.  550 

— ,  Wirkung  auf  Bac.  tubercul.  508 
— ,  Wirkung  auf  das  Komplement.  568 
— ,  Wirkung  auf  das  Stechen  der  Mos¬ 
kitos.  524 

Tetanolysin,  Wirkung  von  Cholesterin.  2 
Tetanus  s.  a.  Bacillus  tetani. 

— .  171-173,  186—190 

— ,  Behandlung  mit  Jod.  789 

— ,  Behandlung  mit  Magnesiumsulfat.  188 
— ,  Behandlung  mit  Serum.  186 — 190, 

572,  598 

— ,  Immunisierung.  186 — 190,  572,  598 

—  der  Rinder.  171 

- — Toxin,  Konservierung.  598 

- ,  Wirkung.  188 


Tetanus-Toxin,  Wirkung  von  Alkoholen.  2 


- ,  Wirkung  der  Pyozyanase.  7 

— ,  Übertragung  durch  Bolus  alba.  171 
—  nach  Vaccination.  171 

Tetratrichomonas,  Beschreibung.  519 
Theobaldia  nemorosa,  Vorkommen  in  Ru¬ 
mänien.  524 

Thioäther,  Wirkung  auf  Bakterien.  770 
Thioalkohol,  Wirkung  auf  Bakterien.  770 
Thon,  weißer  s.  Bolus  alba. 


Thrombose  nach  Dioxydiamidobenzol 


behandlung.  332 

Thymol  zur  Desinfektion.  786 

Thyratoxin  und  Hämolyse.  563 

—  und  Komplement.  563 

Thyreoidin  und  Komplement.  563 

—  und  Phagozytose.  563 

Thyreotoxin  und  Opsonine.  31 

—  und  Phagozytose.  31 

Thyrochrom,  Behandlung  der  Magen- 

Darmkrebse.  766 

Tierseuchen.  129 

Tod,  Verbrühungs-,  Wesen.  43 

Tonkin,  Malaria.  354 

Tonsillen-Tuberkulose.  455 

Tonsillitis.  Immunisierung.  572 

Torula,  Wirkung  von  Kochsalz.  779 
Toxascaris  Leiper  im  Darme  der  Carni- 
voren.  212 

Toxikosen,  Schwangerschafts-,  Serumbe¬ 
handlung.  573,  577 

Toxin.  546,  547,  549 

— ,  Anaphyla-  s.  Anaphylatoxin. 

— Antitoxinbindung  und  Oberflächen¬ 
spannung.  3 

—  des  Ascaris  lumbricoides.  212 


—  des  Ascaris  megalocephala.  211,  212 

—  des  Bac.  diphtheriae.  5,  7,  598,  629, 

630,  643—645 

- ,  Absorption  durch  Nerven- 

substanz.  645 

- ,  Schutzkörper  im  Serum 

gegen  dasselbe.  644 

- ,  Wirkung.  5 

- ,  Wirkung  auf  die  Autolyse. 

643,  644 

—  —  —  — ,  Wirkung  in  Kollo  dium- 

säcken.  644 

- ,  Wirkung  auf  die  Lipolyse. 

644 

- -,  Wirkung  der  Pyozyanase.  7 

- dysenteriae.  5,  264,  597 

- und  seine  Antikörper.  264 
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Toxin  des  Bac.  rhusiopathiae  suis.  137 

- suipestifer.  142 

- tetani,  Konservierung.  598 

- ?  Wirkung.  188 

- ,  Wirkung  von  Alkoholen.  2 

- ,  Wirkung  der  Pyozyanase.  7 

- tubercul.  468 

- typhi.  258,  261 

- ,  Wirkung  auf  das  Herz.  261 

— ,  Bindung  durch  Pyozyanase.  7 

— ,  Darm-  und  Arteriosklerose.  404 
— ,  Diphtherie-  s.  Toxin  des  Bac.  di- 
phtheriae. 

—  des  Distomum  hepaticum.  194 

— ,  Dysenterie-  s.  Toxin  des  Bac.  dysen- 

teriae. 

—  der  Echinococcus-Cystenflüssigkeit.  32 

—  der  Eingeweidewürmer.  32,  194 
— ,  Fermo-  s.  Fermotoxin. 

— ,  Hämo-  s.  Hämotoxin. 

— ,  Konservierung.  598 

—  zur  Krebsbehandlung.  754 

— ,  Neuro-  s.  Neurotoxin. 

— ,  Ruhr-  s.  Toxin  des  Bac.  dysenteriae. 
— ,  Spermo-,  s.  Spermotoxine. 

— ,  Tetanus-  s.  Toxin  des  Bac.  tetani. 

— ,  Thyreo-  s.  Thyreotoxin. 

— ,  Trypano-.  521 

—  des  Trypanosoma  evansi.  521 

—  des  Vibrio  cholerae,  Wirkung  auf  das 

Herz.  261 

— ,  Wirkung  von  Alkoholen.  2 

— ,  Wirkung  auf  die  Nieren.  5 

— ,  Wirkung  auf  das  tierische  Gewebe.  5 
— ,  Zyto-  s.  Zytotoxine. 

Trauma  und  Aktinomykose.  170 

—  und  Geschwülste,  maligne.  745 

—  und  Karzinom.  745 

—  und  Krebs.  745 

Travisia  forbesi,  Parasiten  desselb.  518 
Treponema  pallidum  s.  Spirochaete  pal- 

lida. 

Trichinosis.  205 — 207 

—  und  Eosinophilie.  205,  206 

—  der  Ratten.  206 

—  der  Schweine.  205,  206 

Trichocephalus  crenatus,  Pathogenität. 

204 

Tricholyga  sorbillans,  Seidenraupenschäd¬ 
ling.  150 

Trichomastix,  Beschreibung.  519 

—  trichopterae  im  Darme  einer  Tricho- 

pterenlarve.  516 


Trichomonas  intestinalis,  Lungengangrän, 


Ursache  derselben.  216 

—  orthopterorum  n.  sp.,  Beschreibung.  519 

—  prowazeki  in  Crocodilus  palustris.  519 
Trichonympha  hertwigi  n.  sp.,  Bau  und 

Entwicklung.  520 

Tripolis,  Kala-azar.  361 

— ,  Maltafieber.  361 

Trocknung  der  Sera.  52,  53 

Trombidium  holosericeum,  Hautkrankheit, 
Ursache  derselben.  353 

Tropine.  597 

— ,  Bakterio-  s.  Bakteriotropine. 

—  im  Diphtherieserum.  646 

Truthahn,  Blackhead.  389 

Trypanosoma  s.  a.  Trypanosomen,  Try- 

panosomiasis. 

—  brucei,  Morphologie.  360 

- ,  Rinder-Tsetsekrankheit.  360 

- ,  Tsetsekrankheit  der  Rinder,  Ur¬ 
sache  derselben.  360 

- ,  Wirkung  von  Organen  (Leber, 

Milz,  Niere)  373 

- ,  Wirkung  von  Serum  des  Affen.  375 

—  cazalboui  und  Trypanosoma  vivax,  Be¬ 
ziehungen.  361 

—  clariae  bei  Clarias  macrocephalus.  357, 

358 

—  congolense,  Wirkung  von  Serum  des 

Affen.  375 

—  dimorphon,  Wirkung  von  Serum  des 

Affen.  375 

—  equinum,  Wirkung  von  Serum  des 

Affen.  375 

—  evansi,  Toxin  desselben  521 


- ,  Wirkung  von  Serum  des  Affen. 

—  fringillarum  n.  sp.  im  Blute  der  Vögel. 

515 

—  gambiense  s.  a.  Schlafkrankheit. 
- ,  Wirkung  von  Serum  des  Affen.  375 


—  lewisi,  Biologie.  356 

- ,  Kultur.  356 

— ,  neues.  359 

—  pecaudi,  Wirkung  vom  Serum  des 

Affen.  375 

—  theileri  bei  Rindern.  358,  359 

—  togolense,  Wirkung  vom  Serum  des 

Affen.  375 

—  vivax,  Kultur.  361 

- - ,  Morphologie.  360 

- bei  Rindern.  360 

- und  Trypanosoma  cazalboui,  Be¬ 
ziehungen.  361 
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Trypanosomen  s.  a.  Trypanosoma,  Try- 


panosomiasis. 

— ,  Arzneifestigkeit.  374 

— ,  Atoxylfestigkeit.  374 

— ,  Kultur.  355,  361 

— ,  Toxin.  521 

— ,  Wirkung  von  Antimon.  372 

— ,  Wirkung  von  Dioxydamidoarseno- 
benzol.  330,  331 

— ,  Wirkung  der  Leber.  373 

— ,  Wirkung  der  Milz.  373 

— ,  Wirkung  der  Nieren.  373 

— ,  Wirkung  von  Serum.  374 

— ,  Wirkung  von  Silber.  372 


Trypanosomiasis  s.  a.  Beschälseuche, 
Dourine,  Mal  de  Cadeiras,  Nagana, 
Schlafkrankheit,  Surra. 

— .  353,  355—361,  371—375,  378,  523 

—  ähnliche  Krankheit  auf  Sumatra.  355 
— ,  Behandlung  mit  Antimon.  355,  372 
— ,  Behandlung  mit  Arsazetin.  378 
,  Behandlung  mit  Arsenophenylglykon. 

378 


— ,  Behandlung  mit  Arsenophenylglyzin. 

373 

— ,  Behandlung  mit  Atoxyl.  355,  373, 

378 

— ,  Behandlung  mit  Chinin.  375 

— ,  Behandlung  mit  Dioxydiamidoarseno- 
benzol.  308,  314,  315,  371 

— ,  Behandlung  mit  Formyloatoxyl.  373 
— ,  Behandlung  mit  Orsudan.  373 

— ,  Behandlung  mit  Paraaminophenyl- 
stibinsäure.  374 

— ,  Behandlung  mit  Parafuchsin.  374 
— ,  Behandlung  mit  Salizyliatoxyl.  373 
— ,  Behandlung  mit  Tartarus  stibiatus. 


355,  378 

— ,  Bekämpfung.  353,  372 

—  der  Fische.  357,  358,  515 

— ,  Immunisierung.  373 

—  der  Mäuse.  374,  375 

—  der  Maulesel.  355 

—  des  Otospermophilus  beechey.  513 

—  der  Hatten.  371,  373 

—  der  Binder.  358 — 361 

—  der  Schafe.  355 

— ,  Selbstbeobachtungen.  355 


—  des  Spermophilus  eversmanni.  356 
— ,  trypanozoide  Wirkung  von  Organen. 


372 

— ,  Übertragung  auf  Tiere.  355,  374 
—  der  Vögel.  515 


Trypanosomiasis,  Vorkommen  am  Congo, 
französischen.  355,  372 

Trypanotoxin.  521 

Trypsin  zur  Tuberkulosebehandlung.  504, 

505 

Tryptophan ,  Bildung  durch  Bac.  para- 
typhi.  251 

— ,  Bildung  durch  Bact.  coli.  251 

Tsetsekrankheit  der  Binder.  360 

Tsutsugamushi,  Vorkommen  in  Japan.  195 
Tuberkulin.  547 

— ,  Behandlung  des  Lupus.  506 


—  zur  Behandlung  der  Tuberkulose.  102, 

469,  479,  484—500,  506,  572,  595 

—  zur  Diagnose  der  Tuberkulose.  450, 
461,  469,  473,  475—484,  486,  488,  497, 

501,  503,  595,  597 
— Empfindlichkeit.  453,  485,  486,  493 
— Herdreaktion.  485 

— Beaktion  s.  Tuberkulinreaktion. 

— ,  Überempfindlichkeit.  38,  44,  485,  486, 

488,  493 

- ,  Übertragung  derselb.  485,  489 

— ,  Wirkung  auf  das  Auge.  501 

— ,  Wirkung  auf  die  Haut.  501 

— ,  Wirkung  von  ultravioletten  Strahlen. 

507,  794 

— ,  Wirkung  auf  die  Vaginalschleimhaut. 

501 


Tuberkulinreaktion,  diagn.  Bedeutung. 
450,  461,  469,  473,  475—486,  488,  497, 

501,  503,  595,  597 
— ,  intestinale,  diagn.  Bedeutung.  479 
— ,  intradermale,  diagn.  Bedeutung.  480, 

482,  488,  502,  503 
— ,  konjunktivale,  diagn.  Bedeutung.  480, 

481,  501 

— ,  — ,  Gefahren.  501 

— ,  kutane,  diagn.  Bedeutung.  476—482, 

484,  488,  497,  501,  503 
— ,  — ,  diagn.  Bedeutung  im  Kindesalter. 

477,  478,  480 

— ,  — ,  prognost.  Bedeutung.  476 

— ,  Perlsucht,  diagn.  Bedeutung.  478 
— ,  subkutane,  diagn.  Bedeutung  482, 

488 


Tuberkulose  s.  a.  Bac.  tuberculosis,  Lupus, 
Skrofulöse. 

— .  20,  410,  449-508,  545,  580,  595 

— ,  Ätiologie.  393,  394,  453 

—  der  Affen.  463 

—  und  Alkohol.  456 

— ,  Antikörper-.  484,  488,  493 
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Tuberkulose,  Antituberkulin  im  Serum.  493 
— ,  Auswurf,  Albuminoreaktion.  420,  482 


— ,  — ,  Desinfektion.  777 

— ,  — ,  Eiweißreaktion.  420,  482 

— ,  — ,  Nachweis  von  Tbc-Bazillen.  471, 

472 

— ,  Bakteriämie.  467,  468 

— ,  Bakteriurie.  472 

—  und  ihre  Bedingungen.  449,  452 

— ,  Behandlung.  500 


— .  Behandlung  mit  Arsen-Guajakol.  504 
— ,  Behandlung  mit  Chinosol-Formaldehyd. 

507 

— ,  Behandlung  mit  Endotin.  498—500 
— ,  Behandlung  mitFormaldehyd-Chinosol. 

507 

— ,  Behandlung  mit  Gua  jakol- Arsen.  504 
— ,  Behandlung  mit  Hetol.  470,  506 
— ,  Behandlung  mit  Immunkörpern  (J.-K.). 


Tuberkulose,  Epidemiologie.  449,  452 

— ,  experimentelle  Studien.  486 

— ,  Exsudate,  antitoxische  Wirkung  der¬ 
selben.  484 

— ,  fötale.  461 

— ,  Geflügel-.  463,  464 

— ,  Geflügel-  und  Säugetier-,  Beziehungen. 

463 

—  und  Geschwülste.  455,  743 

—  Gonorrhoe,  Mischinfektion.  289 

—  und  Hämolyse.  475,  481 

— ,  Handbuch.  450 

—  der  Harnblase.  455,  498 

—  der  Harnwege.  455,  472,  498 

—  der  Haut.  108 

— ,  Heredo-Prädisposition.  461 

— ,  Herzgröße.  454 

—  der  Hühner.  130,  463 


—  der  Hühner  und  Säugetiere,  Beziehun- 


503 

-,  Behandlung  mit  Jod.  789 

-,  Behandlung  mit  Maretin.  505 

Behandlung  mit  Nuklein.  501 

-,  Behandlung  mit  Perubalsam.  506 

-,  Behandlung  mit  Quecksilber.  501 

Behandlung  mit  Radium.  508 

-,  Behandlung  mit  Serum.  469,  485, 

488,  494,  502,  572 
-,  Behandlung  mit  Trypsin.  504,  505 
-,  Behandlung  mit  Tuberkulin.  102, 469, 
479,  484—500,  506,  572,  595 
-,  Behandlung  mit  Zimmtsäureallylester. 

506 

-  der  Bronchialdrüsen.  453,  458,  460, 

462 

-,  Chirurg.,  Behandlung  mit  Serum.  502 
-,  — ,  Behandlung  mit  Trypsin.  504,  505 
-,  Darm-.  451,  458,  460,  467 

-,  Diagnose.  473 

-,  Diagnose  mittels  Kobragiftreaktion. 

475 

Diagnose  mittels  Komplementbindung. 

473,  474,  476 

-,  Diagnose  mittels  Meiostagminreaktion. 

474,  475 

-,  Diagnose  mittels  Präzipitation.  475 
-,  Diagnose  mittels  Serums.  473 — 476, 

481 

-,  Diagnose  mittels  Tuberkulins.  450, 
461,  469,  473,  475-486,  488,  497,  501, 

503,  595,  597 
Disposition.  459,  461 

-,  eine  symbiotische  Doppelinfektion.  453 


gen.  463 

—  der  Hunde.  130,  462,  464,  475 

— ,  Immunisierung.  102,  451,  469,  479, 

484—500,  502—506,  572,  595 
— ,  Immunisierung  mit  Tbc.-Bazillen.  489 

—495 

— Immunität.  486,  488,  489,  546 

— Immunkörper.  503 

— ,  Infektionsweg.  455, 458—461, 463, 464 
— ,  Inhalations-.  459,  460,  463,  464,  489 
— ,  intestinale,  primäre.  458 

—  der  Kaninchen.  463 

—  und  Karzinom.  455 

—  und  Katalyse  durch  Blut.  748 

—  der  Katze.  463 

— ,  Kehlkopf-.  102,  455,  467 

— ,  Kehlkopf-,  Behandlung  mit  Tuber¬ 
kulin.  102 

—  der  Kinder.  450,  458,  461,  477,  478, 

480,  486 

— ,  Klinik  derselben.  450 

—  der  Knochen.  455,  456 

— ,  Komplementbindung.  20,  473,  474, 

476,  484,  485,  488,  493 

—  und  Krebs.  455,  743 

— ,  Kutireaktion  s.  Tuberkulinreaktion, 

kutane. 

— ,  Lungen-.  449—454,  457—463,  467, 
469,  473,  474,  476,  486,  497,  498,  505 

—507 

— ,  Lungen-,  und  atmosphärische  Luft.  453 
— ,  Lungen-,  Behandlung  mit  Tuberkulin 
s.  Tuberkulose,  Behandlung  mit  Tuber¬ 
kulin. 
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Tuberkulose,  Lungen-  und  Bronchial¬ 


drüsen-.  453,  458,  460 

— ,  Lungen-  und  Brustmuskulatur.  451 
— ,  Lungen-,  Disposition.  459 

—  der  Lymphdrüsen.  453,  454,  455,  458, 

460,  462,  464,  473 

—  der  Mäuse.  463,  464 

—  der  Meerschweinchen.  456,  461,  473, 

487,  489 

— ,  Meiostagminreaktion.  474,  475 

—  der  Mesenterialdrüsen.  458,  462,  464 

—  der  Nieren.  498 

— ,  Ostitis  tuberculosa.  455,  456 

—  der  Pankreas.  456 

— ,  Periostitis  tuberculosa.  455 

—  der  Pferde.  475 

— ,  Phagozytose  bei  derselben.  25 

—  der  Postbeamten.  452 

— ,  Prognose.  476 

— ,  Pseudo-  s.  Pseudotuberkulose. 

—  des  Rachens.  455 

—  der  Ratten.  463,  464 

— ,  Reinfektion.  487,  489 

—  der  Rinder.  129,  130,  406,  461,  463, 


464,  474,  475,  482,  488—496,  501 

— ,  Rinder-,  Diagnose  mittels  Tuberkulins. 

482,  483,  488,  501 

— ,  Rinder-,  Immunisierung.  489 — 496 

— ,  Rinder-,  Immunisierung  mit  Antiphy- 
matol.  489 — 491 

—  der  Rinder,  Immunisierung  mit  Bovo- 

vaccin.  489 — 492 

— ,  Rinder-,  Immunisierung  mit  Tauru- 
man.  489—491,  495 

—  der  Rinder,  Immunisierung  mit  Tbc-. 

Bacillen.  489 — 495 

— ,  Säugetier-  und  Geflügel-,  Beziehungen. 

463 

— ,  Säugetier-,  und  Hühner-,  Beziehungen. 


463 

—  der  Säulinge.  456,  477,  480,  487 

—  des  Schädels.  455 

—  der  Schafe.  487 

—  und  Schwangerschaft.  457,  461 

—  der  Schweine.  130,  463,  475,  495 

—  und  Syphilis,  Beziehungen.  476 

—  der  Telegraphenbeamten.  452 

—  der  Tonsillen.  455 

— ,  Tuberkulin-Empfindlichkeit.  453,  485, 

486,  493 


— ,  Tuberkulin  -  Überempfindlichkeit.  38, 

44,  485,  486,  488,  493 
— ,  Überempfindlichkeit.  38,  44,  470 


Tuberkulose,  Vaccination.  506 

— ,  Virulenz  alter  Herde.  461 

— ,  Vorkommen  in  Bolivia.  451 

— ,  Vorkommen  bei  Postbeamten.  452 
— ,  Vorkommen  bei  Telegraphenbeamten. 

452 

— ,  Widerstandsfähigkeit  der  Hunde  gegen 
dieselbe.  463 

Tümpel,  Unzweckmäßigkeit  des  Zuschüt¬ 
tens  derselben.  525 

Tunis,  Beulenfieber.  366 

— ,  Kala-azar.  376,  377 

Tusche  verfahren  zur  Differenzierung  gram¬ 
negativer  Bakterien.  415 

—  zum  Nachweise  der  Spirochaete  pallida. 

294,  415 

—  zum  Nachweise  der  Spirochäten.  292, 

294,  415 

— ,  Verwendbarkeit  in  der  gynäkologischen 
Sprechstunde.  415 

Typhus  abdominalis  s.  a.  Bac.  typhi. 

- .  97,  225—239,  251—261,  263,  394, 

545 

- ,  Bacillenträger,  bakterizide  Wirkung 

seines  Serums.  257 

- ,  Bacillenträger,  Verbreitung  des¬ 
selben.  231—237,  239,  257,  259 

- ,  Bakteriurie.  252 

- ,  Behandlung  mit  Serum.  257 — 260, 

263 

- ,  Bekämpfung.  232—235,  255,  353 

- ,  Boden,  Rolle  desselben.  226 

- ,  Diagnose  mittels  Agglutination. 

232,  254,  255 

- ,  Diagnose,  bakteriologische.  252 — 

255 

- ,  Diagnose  mittels  Fadenreaktion. 

254 

- ,  Diagnose  mittels  Komplement¬ 
bindung.  101 

- ,  Diagnose  mittels  Serums.  60,  101, 

232,  254,  255 

- ,  Epidemie  in  Augsburg.  225 

- ,  Epidemie  in  Cassel.  236 

—  — ,  Epidemiologie.  225 — 231 

- ,  Exanthem,  pemphigoides.  225 

- Forschung,  epidemiologische.  226 

- und  Hämophilie.  225 

- ,  Immunisierung.  21,  239,  255 — 260, 

263,  367,  572,  598 

- ,  Immunisierung  mit  Ferm otoxin.  257 

- ,  Leberregeneration  bei  demselb.  226 

—  — ,  Meiostagminreaktion.  60 
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Typhus  abdominalis,  Meningitis  typhoidea. 

225 


- ,  pemphigoides  Exanthem.  225 

- und  Pemphigus  vulgaris.  110 

- ,  Prophylaxe.  232 

- und  Scharlach.  632 


- ,  Vaccination.  239,  255—257,  572 

- ,  Verbreitung  durch  Austern.  256 

- ,  Verbreitung  durch  Bazillenträger. 

231—237,  239,  257,  259 

- ,  Verbreitung  durch  Milch.  225,  231, 

236 

- ,  Verbreitung  durch  Muscheln.  232 

- ,  Verbreitung  durch  Nahrungsmittel. 

228,  231,  232,  236,  256 

- ,  Verbreitung  durch  Wasser.  228 

- ,  Vorkommen  in  Aegypten.  97 

- ,  Vorkommen  in  Argentinien.  353 

- ,  Vorkommen  in  Augsburg.  225 

- ,  Vorkommen  in  Cassel.  236 

- ,  Vorkommen  in  Irrenanstalten.  232 

—236 

—  exanthematicus.  699—702 


Udder,  black  s.  Mastitis  gangraenosa  bei 
Schafen. 

Ueberempfindlichkeit.  31—51. 55—58,394, 

545,  573,  577—597 
— ,  Agglutination,  Häm-,  bei  derselb.  581 


—  gegenüber  Aktinokongestin. 

40 

— ,  Allergin. 

38 

— ,  Ana-Anaphylaxie. 

579 

— ,  Anaphylatoxin.  45,  47,  584, 

587, 

590, 

591, 

593, 

594 

— ,  Antianaphylaxie.  6,  32,  34 

,  35, 

38, 

48,  578,  582,  583,  586,  587, 

588, 

594 

—  gegenüber  Antipyrin. 

595 

—  und  Arznei-Exantheme. 

37 

—  gegenüber  Arzneimitteln.  37 

,594, 

595 

—  und  Asthma.  580, 

588, 

589 

—  gegenüber  Bakterien.  33,  47, 

577, 

582, 

589, 

593, 

594 

— ,  Bestimmung  der  Größe. 

32 

— ,  Blutdrucksenkung  bei  derselb.  37 

,47, 

585, 

589, 

596 

— ,  Blutgerinnung  bei  derselb. 

578, 

585, 

589, 

591 

—  gegenüber  Blutkörperchen,  roten. 

584 

—  zum  Blutnachweise. 

56 

-58 

— ,  Desensibilisation. 

591 

—  gegenüber  Diphtherieserum. 

50, 

587, 

589, 

593, 

648 

Erste  Abt.  Refer.  Bd.  49. 

No 

Ueberempfindlichkeit  gegenüber  Echino¬ 
coccus-Cystenflüssigkeit.  32 

—  gegenüber  Eiweiß.  33,  36,  39,  45,  47, 

51,  54-58,  578,  582,  584,  593,  594 

—  zur  Eiweißdifferenzierung.  54 — 58 

—  und  Eosinophilie.  580 

—  zum  Fleisch  Verfälschungsnachweise.  58 

—  durch  Globuline.  45 

— ,  Hämagglutination  bei  derselb.  581 

—  und  Hämolysinvergiftung.  43 

—  gegenüber  Hämorrhagin  des  Kobra¬ 
giftes.  578 

—  gegenüber  Harnsäure.  410 

— ,  Hautreaktion.  41 

—  durch  helminthische  Produkte.  32 

—  und  Heufieber.  580,  588 

—  gegenüber  Hirnsubstanz.  33 

—  gegenüber  Hoden.  5 

—  gegenüber  Honigeiweiß.  56 

—  gegenüber  Hydatidenflüssigkeit.  32 

— ,  Immunisierung.  6,  32,  34,  35,  38,  48, 

578,  582,  583,  586,  587,  588,  594 

—  und  Immunität.  47,  594 

—  und  Infektion.  594 

—  gegenüber  Jod.  37,  594 

—  gegenüber  Jodkalium.  37 

—  gegenüber  Kobragift.  578,  579 

—  und  Komplement.  42,  43,  48 

— ,  Komplementabnahme  bei  derselb.  588 

—  gegenüber  Krepitin.  40,  588,  592 
— ,  Kriterien  des  anaphylakt.  Zustandes. 

31,  34-37,  39,  42,  43,  46-48,  57,  58, 
584—589,  591,  596,  597 
— ,  Kutanreaktion.  41 

—  und  Lymphbildung.  589 

—  durch  Magensaft.  46 

—  gegenüber  Meningokokkenserum.  583 

—  gegenüber  Milch.  50,  582, 583, 591, 592 
— ,  Nebennierenveränderungen  bei  derselb. 

46 

—  gegenüber  Niereneiweiß.  578 

—  und  Opsonine.  588 

—  durch  Organextrakte.  33 

— ,  passive.  5,  38,  39,  44,  46,  48 — 50, 

177,  485,  489,  577,  589,  595 

—  und  Pepton,  Beziehungen.  35,  585,  589, 

591 

—  gegenüber  Pferdeserum.  580 

—  durch  pflanzliches  Antigen.  51 

—  und  Phaeochrom.  45 

—  und  Präzipitinbildung.  577,  578,  585 

—  und  Präzipitingehalt  des  Serums.  46,47 

—  gegen  Quecksilber.  595 

26.  57 
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Ueberempfindlichkeit  zur  Rotzdiagnose. 

177 

—  gegenüber  Schlangen-Gift.  578 

—  gegenüber  Serum.  5,  35,  37 — 43,  45 

—50,  54,  55,  577—596 
— ,  Shock.  32,  37,  48 

—  gegenüber  Spermaeiweiß.  578 

— ,  Spezifizität.  32,  55 — 58,  578. 

— ,  Symptome.  31,  34 — 37,  39,  42,  43,  46 — 

48,  57,  58,  584—589,  591,  596,  597 
— ,  Symptome,  Wirkung  der  Vagusdurch¬ 
schneidung.  34 

— ,  Temperatursturz  bei  derselb.  31,  32, 

57,  586 

— ,  Theorie.  36,  39,  41,  43,  45,  47—49, 

577,  590,  594,  596 
— ,  Todesfall  bei  derselben.  584 

—  gegenüber  Tuberkulin.  38,  44,  485, 

486,  488,  493 

—  gegenüber  Tuberkulin,  Übertragung 

derselben.  485,  489 

—  bei  Tuberkulose.  38,  44,  470 

— ,  Übertragung.  5,  38,  39,  44,  46,  48 — 

50,  485,  489,  577,  589,  595 

—  und  Urticaria.  580,  588 

— ,  Wirkung  von  Atropin.  47,  596 

Uncinaria  americana,  Vorkommen  in 

Georgia.  210 

Uncinariasis,  Vorkommen  in  Georgia.  210 
Ungarn,  Sklerom.  105,  109 

Uratsteindiathese.  410 

Urethritis  gonorrhoica.  289 

Urobakterien,  Biologie.  395 

Urobilinurie  bei  Infektionskrankheiten.  419 
Urohypotensin,  hämolyt.  Wirkung.  9 

—  und  Hirnverwandtschaft.  33 

— ,  Immunisierung  gegen  dasselbe.  9, 50 
Urospora  ovalis  n.  sp ,  Beschreibung.  518 

—  travisiae  n.  sp.,  Beschreibung.  518 
Utropin,  Wirkung  auf  Bakterien.  397 


Urticaria.  545,  580,  588 

—  und  Überempfindlichkeit.  580,  588 

Vaccination  s.  a.  Immunisierung. 

— .  30,  151,  545,  546,  571,  576,  597,  601 

—  gegen  Arthritis  rheumatica.  572 

—  gegen  Augenkrankheiten.  571 

—  gegen  Colibacillosen.  30,  261 — 263 

—  gegen  Coli-Infektionen.  261 — 263 

—  gegen  Druse.  131,  151 


—  gegen  Gonokokken-Infektionen.  30, 

295,  313 
30,  295,  313 


Vaccination  gegen  Karzinom.  572 

—  gegen  Kehlkopfkrankheiten.  572 

—  gegen  Krebs.  572 

—  gegen  Lungentuberkulose.  506 


—  gegen  Nasen-Krankheiten.  571,  572 

—  gegen  Ohren-Krankheiten.  571,  572 

—  gegen  Pneumococcus-Infektionen.  572 

—  gegen  Rotlauf  der  Schweine.  130, 153, 


154 

—  gegen  Rotz.  166 

—  gegen  Sarkom.  572 

—  gegen  Scharlach.  650 

—  gegen  Schweinerotlauf.  153,  154 

—  gegen  Staphylokokken-Infektionen.  30, 

572 

—  und  Tetanus.  171 

—  gegen  Typhus  abdominalis.  239,  255 

—257,  572 

—  gegen  Wut.  185 

Vaccine,  Variola-.  580 

— .  — ,  Erreger.  597 

Vagina-Schleinhaut,  Wirkung  von  Tuber¬ 
kulin.  501 

Vagus  s.  Nervus  vagus. 
Vakuformdesinfektion.  777 

Variation  bei  Bac.  typhi.  400 

—  bei  Bacterium  coli.  262,  400 

—  bei  Bakterien.  238,  261,  400 

Variola,  Behandlung  mit  Dioxydiamido- 

arsenobenzol.  314,  334 

— ,  Bekämpfung.  353 

— ,  Erreger.  597 

— ,  Leberregeneration  bei  derselb.  226 

— Vaccine.  580 

- ,  Erreger.  597 

— ,  Vorkommen  in  Argentinien.  353 
Venen,  Wirkung  von  Influenzaserum.  633 
— ,  Wirkung  von  Influenza-Endotoxin.  633 
Verbrennungstod,  Wesen.  43 

Verbrühungstod,  Wesen.  43 

Vererbung.  8 

Verflüssigung  durch  Bakterien,  Nachweis 
mittels  Viskosimeters.  416 

Verteidigungsmittel  des  Organismus  gegen 
bakterielle  Infektion.  425 

Verwerfen,  seuchenhaftes  s.  Abort,  seuchen- 
hafter. 

Veterinärlazarette.  150 

Veterinärsänitätswesen,  Militär-.  150 
Vibrio  cholerae  s.  a.  Cholera. 


- ,  Endotoxine,  Wirkung  auf  das  Herz. 

261 
400 


—  gegen  Gonorrhoe. 


— ,  Säurebildung. 


Register. 


Vibrio  cholerae,  Toxine,  Wirkung  auf  das 
Herz.  261 

- ,  Wirkung  von  Kochsalz.  779 

—  Metschnikow,  Wirkung  der  Dünn¬ 
darmschleimhaut.  407 

Vibriolysin,  Wirkung  von  Cholesterin.  2 
Villia  anomala,  heterogene  Kopulation.  396 
Viper  s.  Cerastes. 

Virchow,  Rudolf,  und  die  Bakteriologie. 

394 

Viskosimeter  zum  Nachweise  verflüssigen¬ 
der  Bakterien.  416 

Viskosität,  Erniedrigung  durch  Antiserum. 

425 

Vögel,  Beriberi.  364 

— ,  Blutparasiten.  514 — 518 

— ,  Geschwülste.  740,  752,  755,  756 
— ,  Haemoproteus  im  Blute  derselb.  516 
— ,  Halteridien  im  Blute  derselben.  514, 

515,  517 

— ,  Leukozytozoen  im  Blute  derselb.  515 
— ,  Trypanosomiasis.  515 

Wärme,  Wirkung  auf  Antitoxine.  550 
— ,  Wirkung  auf  das  Geschwulstzellen¬ 
wachstum.  755,  757 

— ,  Wirkung  auf  Megatheriolysin.  9 
Wärmestichhyperthermie  und  Antikörper¬ 
bildung.  1 

Wagen,  Eisenbahn-,  Desinfektion.  793 
Wasser,  Bakterien  in  demselb.  419,  420 
— ,  bakteriol.  Untersuchungen.  419,  420 
— ,  Choleraverbreitung.  231 

— ,  Infektionskrankheiten,  Verbreitung. 

197,  198 

— ,  Infektionskrankheiten,  Verbreitung 
derselb.  201,  228 

—  und  Kropfbildung.  405 

— ,  Meer-,  Oberflächenspannung.  576 
— ,  Mineral-,  Oberflächenspannung.  576 
— ,  Mund-,  desinfizierende  Wirkung.  781 
— ,  Prowazekia  cruzi  in  demselb.  363 
— ,  Sterilisierung  mit  ultravioletten 

Strahlen.  794,  795 

— ,  Typhusverbreitung.  228 

Wechselfieber  s.  Malaria. 

Wein,  bakterizide  Wirkung.  407 

—  überschwemmter  Keller,  Trinkbarkeit. 

407 

— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  407 

Wirbelentzündung,  syphilitische.  291 
Wohnung,  Desinfektion  mit  Formaldehyd. 

776,  777,  798 


899 

Würmer  s.  a.  Ptychodera,  Telephus,  Tra- 
visia. 

— .  193 

— ,  Dermatitis  durch  dieselb.  195 

— ,  Eingeweide-,  s.  a.  Darm-Parasiten. 

— ,  193,  194 

—  Krankheiten,  Bekämpfung.  353 

— ,  Vorkommen  im  Magen.  193 

Wundinfektion,  durch  Bac.  coli  verurs. 

250 

— ,  Behandlung  mit  Bolusverbänden.  790 
Wundstarrkrampf  s.  Tetanus. 

Wurm-  Pseudo-,  s.  Pseudowurm. 

Wurst,  Bac.  coli  in  derselb.  238,  409 
— ,  Bac.  faecalis  alcaligenes  in  derselb.  246 
— ,  Bac.  paratyphi  in  derselb.  237 

— ,  Lebensfähigkeit  des  Bac.  coli  in  der¬ 
selben.  238 

— ,  Lebensfähigkeit  des  Bac.  typhi  in 
derselben.  238 

— Vergiftung  durch  Bac.  enteritidis 
Gaertner  verurs.  247 

- durch  Bac.  paratyphi  verurs.  237 

- und  Paratyphus.  237 


Wut.  166—169,  179, 

180,  185 

— ,  abortive  Form. 

166 

— ,  Ätiologie. 

166 

— ,  Diagnose  mittels  Serums. 

179 

—  der  Hunde. 

167 

— ,  Immunisierung.  166 — 168, 179, 180,185 

—  der  Kaninchen. 

166 

— ,  Komplementbindung. 

179 

—  der  Meerschweinchen. 

168 

— ,  Negrische  Körperchen,  Bedeutung, 

Nachweis.  167,  169 

— ,  Neurorhyctes  hydrophobiae,  Struktur 


desselben.  169 

— Virus.  167—169,  179,  180,  185 

- ,  Haltbarkeit.  168,  169 

- ,  Trocknung.  179 

- ,  Wirkung  von  Phenol.  185 

— ,  Vorkommen  in  der  Schweiz.  166 

Xanthom  bei  Fischen.  742 

Xylenol  zur  Desinfektion.  786 

Yaws  s.  Framboesie. 

Zähne,  Aktinomyces  in  denselb.  171 

Zahnpasten,  desinfizierende  Wirkung.  793 
— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  793 
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Zell- Verfettung  und  Eiweiß-Abbau.  409 
— Wucherungen,  experimentelle.  749, 750 
Zentralstationen,  mikrobiologische.  385, 


386 

Ziegen,  Acarusräude.  213 

— ,  Coccidiose.  217 

— ,  Pyämie.  130 

Zimtsäureallylester,  Behandlung  der 
Tuberkulose.  506 


Zucker-Ammoniumnitratlösung  zur  Diffe¬ 
renzierung  der  Paratyphusbacillen.  254 
— ,  Vergärung  durch  Bac.  paratyphi.  251 


Zucker,  Vergärung  durch  Bact.  coli. 

251 


Zuckerwaren.  Bakterien  auf  denselb.  408 
Zunge,  Aktinomykose.  170 

Zuschütten  der  Tümpel,  Unzweckmäßig- 


keit 

525 

Zytolysine,  Bildungsstätte. 

563 

— ,  Bildungsweise. 

563 

—  und  Jod. 

563 

—  und  Schilddrüse. 

563 

Zytotoxine. 

13 
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